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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat ar-
vioivat ohjatun harjoittelun laatua sekä arvioida kansainvälisen mittarin (QPL) toimivuutta 
ja luotettavuutta. Tutkimus on osa Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen laajaa kan-
sainvälistä ”Evaluation and development of theoretical and clinical nursing education: 
cultural comparison” terveysalan koulutuksen tutkimushanketta.  
 
Tässä tutkimuksessa kohdejoukkona olivat neljän eri terveysalan yksikön valmistuvat 
sairaanhoitajaopiskelijat Itä- ja Keski-Suomessa. Opiskelijoita oli yhteensä 121, joista 
100 oli paikalla, kun kyselylomakkeet jaettiin. Vastausprosentti koko joukossa oli siis 
82,6 %, mutta jaettujen lomakkeiden perusteella 100 %. Tutkimusaineisto kerättiin kyse-
lylomakkeella, joka sisälsi Quality of Placement Learning (QPL) -mittarin lisäksi muita 
väittämiä. 
 
Tutkimusaineisto käsiteltiin ja analysoitiin SPSS 11.5 –tilasto-ohjelmalla. Aineiston kuvai-
luun käytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Tutkimusaineisto analysoitiin ristiintaulu-
koimalla. Lisäksi mittarin eri osioista muodostettiin summamuuttujat ja tuloksia kuvattiin 
myös taustamuuttujien avulla tarkastelemalla niiden yhteyttä muodostettuihin summa-
muuttujiin Mann-Whitney U-testillä sekä Kruskall-Wallis –testillä sekä laskemalla Cron-
bachin alfa-arvot summamuuttujille (.72-.93).  
 
Harjoittelupaikat tarjosivat sairaanhoitajaopiskelijoille tarkoituksenmukaisia oppimisko-
kemuksia ja suurin osa opiskelijoista arvioi saavuttaneensa luottamuksen käytännön 
toimintansa kehittymisessä. Opiskelijoiden määrä harjoittelupaikassa oli sopiva suhtees-
sa ohjauksen saatavuuteen nähden perusterveydenhuollossa, mutta erikoissairaanhoi-
dossa harjoitelleista vain 57 % oli tyytyväisiä opiskelijamäärään. Sairaanhoitajaopiskeli-
joille nimettiin henkilökohtainen ohjaaja, mutta viidennes ei ollut pystynyt työskentele-
mään ohjaajansa kanssa suurinta osaa työvuoroistaan. Puolet sairaanhoitajaopiskelijois-
ta arvioi, että ohjaajat tukivat heitä koulussa annetun teoriaopetuksen ja harjoittelukoke-
musten yhdistämisessä. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä opet-
tajan tavoitettavuuteen ja yhteydenpitoon harjoittelujakson aikana, mutta harjoittelua var-
ten saatu perehdytys ei ollut viidesosan mielestä riittävää. Opiskelijat arvioivat olevansa 
itse vastuussa oppimisestaan ja käyttivät eniten tietopohjansa laajentamiseen ohjaajan 
asiantuntijuutta sekä tutkimustietoa ja kirjallisuutta. QPL-mittarin luotettavuuden testaa-
miseksi tehtiin faktorianalyysi ja laskettiin muodostettujen neljän faktoripistemuuttujien 
reliabiliteetti (.77-.91) ja Cronbachin alfa-arvot (.67-.88). QPL-mittari osoittautui reliaabe-
liksi ja validiksi mittaamaan hoitotyön ohjatun harjoittelun laatua. 
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The aim of this study is to provide information on how nursing students assess the  
quality of their clinical placement learning and to assess the functionality and reliability of 
the international instrument (QPL). This study is a subproject of Department of Nursing 
Science of Kuopio University’s international research project: “Evaluation and develop-
ment of theoretical and clinical nursing education: cultural comparison”. 
 
This study was carried out with graduating nursing students (N=121) in four health units 
in East- and Central-Finland. One hundred students were present when the question-
naires were delivered, and the response rate was 100 %. The data was collected using a 
questionnaire, which included Quality of Placement Learning (QPL) –instrument and 
other questions. 
 
The data were processed and analysed using the SPSS 11.5 statistical program. Fre-
quencies and percentage distributions were used for descriptive statistics. The data 
were analysed by cross-tabulation. In addition, summary variables were computed using 
different items of the questionnaire, and findings were described also comparing back-
ground variables with summary variables by Mann-Whitney U-test and Kruskall-Wallis –
test. Cronbach’s alpha was also calculated for each summary variable (.72-.93).  
 
The clinical practice places offered appropriate learning opportunities for nursing stu-
dents, and most of the students evaluated that they achieved confidence in the devel-
opment of their professional practice. The number of students in placements was appro-
priate compared to the availability of clinical instruction in primary health care places, but 
only 57 % of students thought that in special health care. Mentors were named for stu-
dent nurses, but fifth of the students weren’t able to work with their mentor for the stipu-
lated shifts. Half of the student evaluated, that mentors supported them to integrate  
theory and practice in order to learn. According to this study students were in general 
satisfied with the reachability and communication of their teacher, but fifth of the stu-
dents thought the introduction they were given by their teacher wasn’t satisfactory.  Stu-
dents felt that they were themselves responsible for their learning and used most their 
mentor’s expertise and research knowledge to extend their basic information. Factor 
analysis was implemented to test reliability of the QPL. Factor scores’ reliability (.77-.91) 
and Cronbach’s alpha (.67-.88) were calculated for four factors. QPL proved to be reli-
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
 
 
Tämä tutkimus kuuluu ”Comparing the quality of placement learning opportunities and 
provisions: British and Finnish pre-registration nursing students’ and mentors’ perspec-
tives” tutkimushankkeeseen (johtaja dos. Hannele Turunen), joka on osa Kuopion yli-
opiston hoitotieteen laitoksen laajaa kansainvälistä ”Evaluation and development of 
theoretical and clinical nursing education: cultural comparison” terveysalan koulutuksen 
tutkimushanketta (johtaja prof. Kerttu Tossavainen). Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
on selvittää, millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat ohjatun harjoittelun laatua sekä 
arvioida kansainvälisen mittarin (Quality of Placement Learning, QPL) toimivuutta ja luo-
tettavuutta. 
 
Bolognan prosessin myötä korkeakoulutuksen rakenteet ja sisällöt ovat olleet voimak-
kaan uudistuksen kohteena eurooppalaisella koulutusalueella. Terveysalan koulutusta 
on viime vuosikymmeninä kehitetty paljon niin Suomessa kuin kansainvälisestikin ja 
myös ohjatun harjoittelun ohjausta on kehitetty. Korkeakoulutuksen arviointineuvoston 
mukaan yhteistyötä työelämän kanssa on lisätty, mutta terveysalalta puuttuu yhteinen 
koulutusstrategia (Perälä & Ponkala 1999). Ohjattu harjoittelu muodostaa huomattavan 
osan suomalaista ja brittiläistä sairaanhoitajakoulutusta. Suomessa noin 36 % ja Iso-
Britanniassa noin 50 % opiskelusta tapahtuu ohjatussa harjoittelussa eli kliinisessä op-
pimisympäristössä. (Jaroma 2000; NMC 2005; Opetusministeriö 2006.) Suomalaisen 
sairaanhoitajaopiskelijat voivat suorittaa osan opinnoistaan ulkomailla eri vaihto-
ohjelmissa ja Suomeen myös tulee vaihto-ohjelmien kautta sairaanhoitajaopiskelijoita. 
Tästä syystä on tärkeää selvittää kliinisen oppimisympäristön laatua ja luoda mittareita 
laadun arvioimiseksi.  
 
Ohjattu harjoittelu on erittäin tärkeä vaihe opiskelijoille ammattiin kasvussa, joten harjoit-
telujaksojen yhtenä onnistumisen edellytyksenä on hoitotyön hyvä ja asiantunteva oh-
jaus (Archen 1999; Dunn, Ehrich, Mylonas & Hansford 2000; Gray & Smith 2000; Suen 
& Chow 2001; Saarikoski 2002; Konttila 2006). Opiskelijoiden ohjaajina ovat hoitotyön-
tekijät, joiden työtahti on kiristynyt viime vuosina (Partanen, Heikkinen & Vehviläinen-
Julkunen 2005). Myös ohjatulle harjoittelulle varattu aika on vaihdellut opetussuunnitel-
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missa (vrt. Opinto-Opas 1996–1997 sosiaali- ja terveysala / P-S AMK; Opinto-Opas 
2006–2007 Savonia ammattikorkeakoulu). Koulutus pyrkii vastaamaan haasteisiin kehit-
tämällä koulutusta työelämän tarpeita vastaaviksi (vrt. L 351/2003). Sosiaali- ja terveys-
ministeriö on ennakoinut, että sosiaali- ja terveydenhuollossa avautuu vuoteen 2015 
mennessä uusia työpaikkoja eniten muihin toimialoihin verrattua kaikkiaan noin 200 000. 
Väestön ikääntyminen, eläköityminen ja sitä kautta terveyspalvelujen kysynnän kasvu 
merkitsevät kilpailua pienenevistä koulutettavien ikäluokista ja osaavasta työvoimasta. 
Uhkaavaa työvoimapulaa on pyritty ratkaisemaan lisäämällä aloituspaikkojen määrää 
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluissa ja ammatillisessa peruskoulutuksessa.  
Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuus on pysynyt hyvänä, vaikka vuoden 2005 lopussa 
hoitohenkilöstön täyttämättä olevien virkojen ja toimien määrä oli kasvanut vuoteen 2004 
verrattuna ollen 5.5 %. Koulutusyksiköiden ohella työelämä on avainasemassa, jotta 
alan vetovoimaisuus säilyy. Teorian ja käytännön integrointi ohjatussa harjoittelussa, 
ohjaa-jien kouluttaminen opiskelijoiden ohjaukseen ja arviointiin sekä ohjaajien antama 
roolimalli vaikuttavat kaikki terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuteen tulevaisuudessa. 
(Stm 2002; Vallimies-Patomäki & Hukkanen 2006.) Hyvin onnistunut ohjattu harjoittelu 
voi lisätä yksittäisen työpisteen vetovoimaa ja toimia rekrytointikeinona, kun sairaanhoi-
tajaopiskelija valmistuttuaan valitsee tulevaa työpaikkaansa (Silén-Lipponen 2006). Nä-
mä asiat vain kasvattavat ohjatulle harjoittelulle asetettua haastetta kouluttaa sairaanhoi-
tajaopiskelijoista ammattilaisia, joilla valmistuessaan olisi valmiudet toimia ammatissaan. 
 
Ammatinharjoittaminen terveydenhuollossa edellyttää terveydenhuollon erityisvaatimus-
ten, väestön terveystarpeiden, tutkimuksen, teknologian ja työelämän muutosten mukai-
sia valmiuksia. Terveydenhuollossa työskentelevillä on oltava laaja-alaisen ja yleispäte-
vän ammatillisen osaamisen lisäksi erityisiä taitoja, kuten oppimaan oppimisen, ongel-
manratkaisun ja tiedonhankinnan taitoja sekä kykyä persoonallisen, itseohjautuvuuden 
ja kriittisen työotteen kehittämiseen. (Jaroma 2000; Sosiaali- ja terveysministeriö 2000). 
Sairaanhoitajakoulutuksen aikana kokemukset hoitotyöstä saadaan ensisijaisesti käy-
tännön opiskelussa eli ohjatussa harjoittelussa. Opiskelija saa mahdollisuuden muodos-
taa realistisen käsityksen sairaanhoitajan ammatista ja työstä. (Archen 1999; Dunn ym.  
2000.) Samalla hän saa mahdollisuuden integroida ja soveltaa oppimaansa hoitotodelli-
suudesta. Opiskelijat pitävät ohjattua harjoittelua tärkeänä, koska kokonaiskäsitys hoito-
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työstä tulee esille vasta harjoittelussa saadun kokemuksen kautta. Hyvä harjoittelu 
tuottaa myös onnistumisen iloa, kun opiskelija huomaa taitojensa kehittyvän. (Jokela 
1995; Kankainen & Rokkanen 1996.) 
 
Opetusministeriön (2004) mukaan oppilaitosten tehtävänä on vastata järjestämänsä kou-
lutuksen ja ohjatun harjoittelun laatutasosta ja jatkuvasta kehittämisestä sekä osallistua 
ulkopuoliseen laadunarviointiin. Koulutuksen laadun arviointi on tärkeää, kun ajatellaan 
opiskelijoiden osaamista heidän toimiessaan erilaisissa työelämäprojekteissa ja ohjatus-
sa harjoittelussa, ja kun he lopulta sijoittuvat työelämään laillisina ammatinharjoittajina. 
Arvioinnin tehtävänä on tuottaa yhteiskunnalle, koulutuksen kehittäjille, päätöksentekijöil-
le, alalla opiskeleville ja sinne pyrkiville sekä työelämälle tietoa ja edistää koulutuksen 
tavoitteiden asettamista (Tanskanen 2005). 
 
Hoitotyön ohjattua harjoittelua on tutkittu sekä Suomessa että muualla maailmassa pal-
jon 1990–2000-luvuilla (mm. Turunen 1997; Gray & Smith 2000; Koskinen & Silén-
Lipponen 2001; Saarikoski 2002; Lee, Cholowski & Williams 2002; Aston & Molassiotis 
2003; Mikkonen 2005). Ohjatussa harjoittelussa opiskelija oppii hoitotyössä tarvittavia 
taitoja: potilaan hoitamista ja tarkkailua sekä erilaisia kädentaitoja sekä potilaan ohjaus-
ta. Samalla hän sosiaalistuu hoitamisen ympäristöön. (Jaroma 2000; Koskinen & Silén-
Lipponen 2001.) Opiskelijalle ohjatun harjoittelun onnistuminen on tärkeää myös reflek-
tiotaitojen ja ymmärtävän oppimisen näkökulmasta (Jarvis 1999; Vuorinen, Meretoja, 
Eriksson 2005; Häggman-Laitila, Eriksson, Meretoja, Sillanpää, Rekola & Kumpula 
2007). Ohjatun harjoittelun tutkiminen edelleen on tärkeää, jotta siellä tapahtuvaa am-
mattitaidon oppimista ja opettamista voitaisiin kehittää, kehittäen samalla työyhteisöjä ja 
työelämää. Hoitotyön opiskelijat tulisikin nähdä tulevina työtovereina harjoittelupaikois-
saan. Kansainvälinen vertailu on tärkeää, koska opiskelijoiden ja työvoiman liikkuvuus 
on lisääntynyt ja tarvitaan tietoa koulutuksen laadusta Euroopan tasolla. 
 
Aihe on tärkeä, koska sairaanhoitajakoulutus on muuttunut ja kehittynyt siirtyessään 
opistoasteelta ammattikorkeakouluihin (Perälä & Ponkala 1999; Huttula 2003; Salminen 
& Kajaste 2005). Muutoksia on tullut sekä opetussuunnitelmiin että vaatimustasoihin ja 
onkin todettu, että käytännön ohjaajat tuntevat huonosti nykyisiä terveysalan koulutuk-
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sen opetussuunnitelmia ja koulutuksen tavoitteita (Mölsä 2000; Ylipulli-Kairala & Lo-
hiniva 2002). 
 
Suomessa ohjatun harjoittelun kehittämiseen panostetaan monessa koulutus- ja tervey-
denhuollon organisaatioissa. Niiden hyvä keskinäinen yhteistyö on edellytys ohjatun har-
joittelun kehittämiselle. Eri puolella Suomea on ollut käynnissä ohjatun harjoittelun kehit-
tämisprojekteja, joilla on pyritty parantamaan ohjausta ja sitä kautta sairaanhoidon opis-
kelijoiden oppimista. Helsingissä kehitettiin hoitotyön opiskelijoiden kliinisen harjoittelun 
ohjausta edistävä malli. Malli sisältää ohjauksen edellytykset, tehtäväalueen ja vaikutuk-
set. (Häggman-Laitila ym. 2007.) Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Kotkan terveys-
ala ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirin ARVI-projektissa määriteltiin, minkälainen on hy-
vä harjoittelupaikka oppimisympäristönä (Mäenpää & Nurminen 2000). Kuopiossa Savo-
nia-ammattikorkeakoulun ja Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenklinikan ja lasten ope-
ratiivisen yksikön yhteistyöprojektin aikana rakennettiin ohjaajina toimiville hoitajille 8 
opintopisteen laajuinen ammatillinen lisäkoulutusohjelma opiskelijoiden ohjaukseen (Jo-
kinen, Gröhn-Rissanen & Mikkonen 2005). Oulun seudun ja Rovaniemen ammattikor-
keakoulujen sosiaali- ja terveysalan yksiköiden kehittämishankkeen tuloksena teo-
riaopintojen ja ohjatun harjoittelun jaksotusta uudistettiin tukemaan teorian ja käytännön 
integroitumista, opettajien ohjatun harjoittelun ohjausta tehostettiin ja systemoitiin sekä 
ohjausvalmiuksia kehitettiin ja ohjatun harjoittelun ohjausmateriaalia tuotettiin verkkoma-
teriaaliksi. (Ylipulli-Kairala & Lohiniva 2002.) Tampereella projekti selkeytti työnjakoa yli-
hoitajien, koordinoijien ja opettajien kesken harjoittelupaikkojen tilaamisessa, varaami-
sessa sekä laskuttamisessa. Kehittämisprojektin mukaan hyvän harjoittelun perustana 
on opiskelijamäärän mitoittaminen työyksikön ohjausresurssien mukaisesti sekä harjoit-
telun eteneminen suunnitelmallisesti. (Ervomaa, Holmia, Juntunen, Kaukonen, Laaja, 
Laakso & Paasi 1997.) Turun ammattikorkeakoulun ja Turun yliopistollisen keskussai-
raalan yhteistyöhankkeessa kehitettiin opiskelijoiden ohjauksen keskitetty malli, klinikka-
opettajatoiminta. Klinikkaopettajatoimintamallin haasteena on muun muassa opettajan 
roolin kehittäminen opiskelijoiden ohjaamisesta myös käytännön ohjaajan roolin tukemi-
seen. (Sulosaari, Lehti, Paltta, Pulkkinen & Ääri 2006.) 
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2 LAATU JA HOITOTYÖN OHJATTU HARJOITTELU 
 
 
Ohjattu harjoittelu -käsitettä ei ole määritelty yksiselitteisesti. 1990-luvulla on käytetty 
käsitteitä käytännöllinen, käytännön ja kliininen opiskelu- ja opetus eri tavoin. (Saarikoski 
2002.) 2000-luvulla ja uusissa opetussuunnitelmissa käsitteeksi on vakiintunut ohjattu 
harjoittelu (L 351/2003; A 352/2003; Opetusministeriö 2006). Sairaanhoitaja-koulutuksen 
aikana kokemukset hoitotyöstä saadaan ensisijaisesti käytännön opiskelussa eli ohja-
tussa harjoittelussa. Se on erittäin tärkeä vaihe opiskelijoille ammattiin kasvussa, joten 
harjoittelujaksojen yhtenä onnistumisen edellytyksenä on hoitotyön hyvä ja asiantunteva 
eli laadukas ohjaus. (Archen 1999; Dunn ym.  2000.) 
 
Nykysuomen sanakirjan (1985) mukaan laatu on jonkin asian, esineen tai henkilön olen-
nainen piirre tai ominaisuus, joka tekee asian tai henkilön siksi, mikä se tai hän on. Laatu 
voi vaihdella huonosta hyvään. Toiminnan arvioinnissa laatua kuvataan rakenteen, toi-
minnan ja tuloksen kautta ja laatu on näitä kaikkia osia yhdistävä ominaisuus. Koulutuk-
sessa voidaan ajatella rakenteen viittaavan toimintaympäristöön, jossa oppiminen ja 
opetus tapahtuvat. Toiminnassa on kyse sellaisista toimenpiteistä, joita tarvitaan ja teh-
dään opiskelijan oppimisen ja kasvun edistämiseksi, käytettävissä olevien resurssien, 
ajan ja teknologian puitteissa. Tulokset puolestaan ovat saavutettuja oppimistuloksia 
sekä opiskelijan tyytyväisyyttä saamaansa ohjaukseen, opetukseen sekä oppilaitoksen 
ja työelämän tarjoamaan kasvu- ja toimintaympäristöön. (Räisänen 1995.) 
 
 
2.1 Sairaanhoitajakoulutuksen järjestäminen Suomessa ja Iso-Britanniassa 
 
Tämä tutkimus kuuluu Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen kansainväliseen ter-
veysalan koulutuksen tutkimushankkeeseen ja siksi seuraavassa tarkastellaan sairaan-
hoitajakoulutusta ja sen toteutumista Suomessa ja Iso-Britanniassa. 
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Suomessa sairaanhoitajat opiskelevat ammattikorkeakouluissa 3,5-vuotisen korkea-
koulututkinnon, jonka laajuus on 210 opintopistettä. Opinnot koostuvat perus- ja ammat-
tiopinnoista, vapaasti valittavista opinnoista, opinnäytetyöstä sekä ohjatusta harjoittelus-
ta ja kypsyysnäytteestä. Ensimmäisenä opiskeluvuotena opiskelijat opiskelevat perus-
opintoja: lääketieteellisiä, luonnontieteellisiä sekä käyttäytymistieteellisiä aineita. Perus-
opintojen tarkoituksena on hankkia teoriapohjaa ammatillisille opinnoille. Toisena ja kol-
mantena vuotena keskitytään ammattiopintoihin, joissa opiskelija hankkii hoitotyössä 
tarvittavan teoreettisen ja käytännöllisen osaamisen. Ammattiopinnoista lähes kolman-
nes on ohjattua harjoittelua sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. 
Ammattiopinnoissa opiskelija saa myös valmiudet itsenäiseen tiedonhankintaan ja on-
gelmanratkaisuun sekä oman ammattialansa kehittämiseen. Vaihtoehtoiset ammat-
tiopinnot sijoittuvat koulutuksen loppuvaiheeseen. Niissä opiskelija voi syventää osaa-
mistaan valitsemallaan hoitotyön alueella. Ammattikorkeakoulututkinto on korkeakoulu-
tutkinto, johon sisältyy myös kieli- ja viestintäopintoja, tutkimusmenetelmäopintoja sekä 
opinnäytetyön laatiminen ja kypsyysnäyte. Vapaasti valittavilla opinnoilla opiskelija voi 
oman mielenkiintonsa mukaan laajentaa ja syventää tietämystään hoitotyössä. (A 
352/2003; Opinto-opas 2006–2007 Savonia ammattikorkeakoulu; Opetusministeriö 
2006.)  
 
Opetusministeriö vahvisti vuonna 2006 ammattikorkeakoulukohtaiset koulutusohjelma-
päätökset, joiden mukaan koko sairaanhoitajakoulutuksessa ohjatun harjoittelun osuus 
on 75 opintopistettä (= n. 36 %). Sairaanhoitajakoulutusta sääntelevissä EY:n erityisdi-
rektiiveissä 77/453/ETY (c-kohta) ja 89/594/ETY (liite B) määritellään, että koulutukseen 
kuuluvan harjoittelun on tapahduttava alan ammattihenkilön ohjauksessa.  Sosiaali- ja 
terveysministeriön (2002) selvityksen mukaan terveydenhuollon organisaatioista tuli  
usean vuoden ajan palautetta, etteivät ammattikorkeakoulujen terveydenhuollon koulu-
tusten sisällöt ja tutkinnon suorittaneiden valmiudet vastanneet riittävästi käytännön työ-
elämän tarpeita. Jaroman (2000) väitöskirjatutkimuksessa todettiin, että terveydenhuol-
toalan koulutusammattien opetussisällöt olivat pirstaleisia ja varsinkin käden taitojen ja 
teknisten taitojen opetusta oli ammattikorkeakouluissa vähemmän kuin opistoasteella. 
Sen jälkeen ammattikorkeakoulut ovat yhteisesti sopineet ammattialojen osaamisku-
vaukset, keskeisten opintojen sisällöt ja vähimmäisopintopistemäärät, jotta terveysalan 
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koulutus olisi valtakunnallisella tasolla yhteneväistä (Opetusministeriö 2006). Jokainen 
ammattikorkeakoulu suunnittelee kuitenkin opetussuunnitelmansa itse, jolloin ohjattua 
harjoittelua koskevat ratkaisut toteutetaan ammattikorkeakoulukohtaisesti (L 351/2003;  
A 352/2003; Manninen & Pulkkinen 2003). Mutta ohjattu harjoittelu tulee kuitenkin toteut-
taa pääasiassa aidoissa työelämän ympäristöissä (Opetusministeriö 2006) ja alan am-
mattihenkilön ohjauksessa (77/453/ETY; 89/594/ETY). 
 
Terveysalan koulutusyksikköjen tehtäviin kuuluu vastata siitä, että opetus täyttää sille 
asetetut vaatimukset ja säädökset (L 351/2003). Laki (559/1994) ja asetus (564/1994) 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä asettavat vaatimuksia terveydenhuollon laillistetta-
ville ja nimikesuojatuille ammattihenkilöille. Heiltä edellytetään riittävää alan koulutusta, 
kokemusta ja ammattitaitoa sekä ammattitaidon ylläpitoa ja kehittämistä täydennyskou-
lutuksella.  
 
Ammattikorkeakouluissa opetussuunnitelmat luovat laatunäkökulman, pohjan ja toimin-
tastrategian opintojen suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille (Mäkisalo 1998; vrt. 
Nevgi & Lindblom-Ylänne 2003). Opetussuunnitelman taustalla oleva filosofinen näke-
mys ohjaa opetussuunnitelman laatimista, arvoperustan määrittämistä ja ilmaisee mitä 
koulutuksessa pidetään tavoittelemisen arvoisena (Haverinen & Vänskä 1999). Opetus-
suunnitelmissa ohjatulla harjoittelulla tarkoitetaan sitä osaa käytännön opiskelusta, joka 
tapahtuu terveydenhuollon eri toimintayksiköissä. Muu osa käytännöstä opiskellaan op-
pilaitoksissa luokkaharjoitteluna, niin sanottuna laboraatio-opetuksena. Laboraatio-
opetuksella tarkoitetaan käytännön hoitotaitojen opetusta simuloiduissa tilanteissa ja se 
tapahtuu siihen varatuissa harjoitusluokissa. Tarkoituksena on kehittää opiskelijoiden 
valmiuksia todellisia hoitotilanteita varten, jolloin potilas on läsnä eikä yrityksen ja ereh-
dyksen kautta oppiminen tule enää kysymykseen. (Mölsä 2000; Opinto-opas 2006–2007 
Savonia ammattikorkeakoulu.) 
 
Hoitotyön oppiminen tapahtuu siis teoreettisessa opetuksessa ja käytännön ohjatussa 
harjoittelussa. Kummankin opetusmuodon tulisi tukea toinen toistaan ja edistää näin 
opiskelijan oppimisprosessia. Räisäsen (2002) väitöskirjan mukaan teoriaopetuksen ja 
kliinisen opetuksen välillä oleva kuilu on kuitenkin kasvanut ammattikorkeakoulujen ke-
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hittämisen myötä. Ohjattua harjoittelua edeltää yleensä teoreettinen opiskelu ja usein 
myös laboraatio-opiskelu. Opetuksen alkuvaiheessa laboraatio-opiskelun osuus painot-
tuu, mutta opiskelujen edetessä siirrytään yhä enemmän käytännön ohjattuun harjoitte-
luun. Samalla opiskelijan itsenäinen työskentely ja vastuu lisääntyvät. (Opinto-opas 
2006–2007 Savonia ammattikorkeakoulu.) 
 
Iso-Britanniassa sairaanhoitajakoulutus tapahtuu yliopistoissa ja johtaa korkeakoulutut-
kintoon (The Diploma of Higher Education in Nursing, DipHE). EU:n sopimusten mukaan 
koulutusohjelman (Pre-registration programme) minimipituus on 3 vuotta (tai 4600 tun-
tia). Tutkinto tulee olla suoritettuna päätoimisesti opiskellen 5 vuodessa ja osa-aikaisesti 
opiskellen 7 vuodessa. (Nursing and Midwifery Council 2005.) Sairaanhoitajien koulu-
tusohjelmat sisältävät 12 kuukauden yhteisen perusohjelman (Common Foundation 
Programme, CFP), jossa opiskelijat opiskelevat hoitotyön teoreettista perustaa, opiskelu-
tekniikoita ja tiedonhankintaa sekä kliinisiä taitoja erillisessä kliinisten taitojen laboratorio-
tilassa (vrt. Suomen laboraatiot). CFP on perusta opiskelijalle valitsemallaan erikoistu-
misalueella sairaanhoitajaopiskelujen edetessä. Ensimmäiseen vuoteen kuuluu myös 
ohjattua harjoittelua, ensimmäinen 6 viikkoa (clinical practise 1) ja toinen 10 viikkoa (cli-
nical practise 2) sekä kolmas 2 x 3 viikkoa (personal and professional development), 
jossa opiskelija harjoittelee jollakin muulla hoitotyön alueella kuin mitä hän on jatkokseen 
valinnut. Kaksi seuraavaa vuotta opiskelija erikoistuu (branch programme) joko aikuisten 
hoitotyöhön, mielenterveystyöhön, lastensairaanhoitoon tai työskentelyyn ihmisten kans-
sa, joilla on oppimisvaikeuksia. Koulutuksen teoriaopinnot ovat 50 % ja ohjattu harjoittelu 
50 %. Jokaisessa harjoittelujaksossa opiskelija tekee ammatillisen kasvun portfolion, 
joka toimii oppimisen arviointivälineenä. Koulutusohjelman lopulla opiskelijoilta vaaditaan 
3 kuukauden kliinisen harjoittelun jakso, jossa opiskelijalla on mahdollisuus vielä vahvis-
taa koulutustaan ja käytännön kompetenssiaan. Iso-Britanniassa sairaanhoitajakoulu-
tukseen kuuluu myös tutkimusmenetelmäopintoja sekä tutkimustiedon käyttöä hoitotyös-
sä. (Course Handbook of Students 2004; Nursing and Midwifery Council 2005.) 
Sairaanhoitajakoulutusta Iso-Britanniassa valvoo Nursing and Midwifery Council (NMC). 
Sen tehtävänä on suunnitella ja vahvistaa kaikki koulutusohjelmien sisällöt. Se pitää re-
kisteriä kaikista pätevistä sairaanhoitajista ja kätilöistä ja myös vahvistaa pätevyysvaati-
mukset, jotka rekisteriin hakevien ja siellä olevien sairaanhoitajien tulee täyttää. (Nursing 
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and Midwifery Council 2005.) 
 
Sekä Suomessa että Iso-Britanniassa sairaanhoitajan koulutusta sääntelevät EY:n eri-
tyisdirektiivit 77/452/ETY, 77/453/ETY, 89/594/ETY ja 89/595/ETY. Suomen ammattikor-
keakoulutusta ohjaavat myös EY-direktiivit 81/1057/ETY ja 2001/19/ETY, jotka sääntele-
vät tutkintotodistusten tunnustamista Euroopan Unionin jäsenvaltioissa. 
 
Suomesta lähti vuonna 2005 sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalta 690 opiskelijaa opiskeli-
javaihtoon ulkomaille. Iso-Britannia oli neljänneksi suosituin maa opiskelijoiden keskuu-
dessa. (Garam 2006.) Vuonna 2004 ulkomailla oli puolestaan 3300 Suomessa amma-
tinharjoittamisoikeuden saanutta työikäistä sairaanhoitajaa. Kolmanneksi eniten heitä oli 
Iso-Britanniassa. (Vallimies-Patomäki & Hukkanen 2006.) Sekä opiskelijavaihdon että 




2.2 Harjoittelupaikka oppimisympäristönä hoitotyön ohjatussa harjoittelussa 
 
Ohjattu harjoittelu aidossa terveydenhuollon työympäristössä on erittäin tärkeä vaihe 
opiskelijalle omassa ammattiin kasvussaan. Se on opiskelijan ainoa mahdollisuus saada 
todellisia kokemuksia niin hoitotyöstä kuin työskentely-ympäristöstä. (Archen 1999; 
Dunn ym. 2000; Gray & Smith 2000; Suen & Chow 2001; Sarajärvi 2002; Mikkonen 
2005.) Ohjatun harjoittelun ympäristö on opiskelijalle erittäin haastava oppimisympäristö, 
koska opiskelijat kohtaavat todellisia ongelmia sekä opiskelevat ja oppivat aidoissa hoi-
totyön tilanteissa. Opiskelijat altistuvat aidoille elämäntarinoille ja –tilanteille, esimerkiksi 
hoitavat vakavasti sairaita potilaita. Nämä kokemukset herättävät opiskelijoissa suuria 
tunteita, mutta tarjoavat myös tarkoituksenmukaisia oppimiskokemuksia. Näiden kaltai-
set kliiniset tilanteet ovat erittäin tärkeitä herätteitä ja haasteita ammatilliselle kehittymi-
selle. (Turunen 1997; Mikkonen 2005.) Opiskelijat pitävätkin ohjattua harjoittelua tärkeä-
nä, koska kokonaiskäsitys hoitotyöstä tulee vasta harjoittelussa saadun kokemuksen 
kautta (Jokela 1995; Archen 1999; Dunn ym. 2000; Sarajärvi 2002). 
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Tutkimusten mukaan organisatoriset, vuorovaikutukselliset ja yhteisölliset tekijät nou-
sevat merkityksellisimmiksi asioiksi, kun määritellään oppimista tukevaa harjoittelupaik-
kaa. Onnistuneen harjoittelun edellytyksenä opiskelijat pitävät sitä, että opiskelijat ja oh-
jaajat perehdytetään, opettajan rooli määritellään (Kasurinen & Kontulainen 1998; Kos-
kinen & Silén-Lipponen 2001; Aston & Molassiotis 2003), opiskelijoille mahdollistetaan 
tarkoituksenmukaisia oppimiskokemuksia (May & Veitch 1998; Watson 1999; Aston & 
Molassiotis 2003; Konttila 2006), niiden reflektoinnista huolehditaan ja oppimisen arvi-
ointi tapahtuu relevantein mittarein (May & Veitch 1998; Sarajärvi & Isola 2006). Onnis-
tuneessa harjoittelussa opiskelija otetaan tervetulleena vastaan työyhteisöön ja luonte-
vasti mukaan jokapäiväiseen työskentelyyn. Kun opiskelija kokee itsensä hyväksytyksi, 
hän ymmärtää, jos joskus kiireessä ei ennätetä ohjata. (Spouse 2001; Mikkonen 2005.) 
Hyvä ohjaus ja hyväksyvä oppimisilmapiiri auttavat opiskelijoita pääsemään hoitotiimin 
jäseneksi (Chow & Suen 2001; Cleary, Horsfall & De Carlo 2006; Silén-Lipponen 2006). 
 
Opiskelijoiden mukaan hyvää harjoittelupaikkaa luonnehtivat yhteisön jäsenten itsenäi-
syys, roolien selkeys, työtyytyväisyys ja vertaistuki (Hart & Rotem 1995: Papp, Markka-
nen & von Bonsdorff 2003). Tärkeäksi on todettu myös yhteisön vuorovaikutussuhteiden 
myönteisyys (Dunn & Hansford 1997; Cleary ym. 2006), ohjauksen laatu (Hart & Rotem 
1995; Ervomaa ym. 1997) sekä hyväksytyksi tuleminen yhteisön jäsenenä (mm. Nolan 
1998; Koskinen & Silén-Lipponen 2001; Papp ym. 2003; Tanskanen 2005). 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestä oppimiseen ohjatussa harjoittelussa vaikuttavat 
myös harjoittelupaikan yhteisöllinen hyvinvointi, hyvä ohjaaja ja opettajuus (Nolan 1998; 
Koskinen & Silén-Lipponen 2001; Saarikoski 2002; Tanskanen 2005; Konttila 2006). Yh-
teisöllisesti hyvinvoivassa harjoittelupaikassa henkilökunnalla on hauskaa, tiimityön tun-
nusmerkit toteutuvat ja opiskelija hyväksytään tasavertaiseksi työryhmän jäseneksi opis-
kelijan roolissa. Opiskelijat tuntevat pääsevänsä työryhmän jäseneksi, kun he esimerkik-
si saavat osallistua henkilökunnan palavereihin ja koulutuksiin, heitä kohdellaan vertaisi-
na ja puhutellaan nimeltä. Tämän opiskelijat kokevat lisäävän onnistumisen tunnetta, 
itseluottamusta sekä rohkeutta tarttua uusiin tehtäviin. (Nolan 1998; Koskinen & Silén-
Lipponen 2001; Tanskanen 2005.) Opiskelijat kokevat löytävänsä nopeasti paikkansa 
sellaisessa harjoittelupaikassa, jossa ilmapiiriä luonnehtii avoin, reilu ja huumorintajuinen 
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keskusteluyhteys eri ammattiryhmien välillä. Hyvässä ilmapiirissä ei esiinny henkilös-
töryhmien välisiä negatiivisia ryhmäilmiöitä ja klikkiytymistä, vaan tunnistetut ongelmat 
ratkaistaan avoimesti. (Koskinen & Silén-Lipponen 2001.) Opiskelijat korostavat myös 
itse tekemisen merkitystä ohjatun harjoittelun kaikissa vaiheissa (Jokela 1995; Gray & 
Smith 2000; Koskinen & Silén-Lipponen 2001). 
 
Harjoittelupaikan opiskelijamäärällä on suuri merkitys opiskelijan oppimiselle. Jos opis-
kelijoita on harjoittelupaikassa paljon, ei kaikille riitä tekemistä eivätkä opiskelijat saa 
tilaisuutta harjoitella itsenäistä toimintaa. Sopiva määrä opiskelijoita mahdollistaa yksilöl-
lisen harjoittelun ohjauksen. (Jokela 1995; Koskinen & Silén-Lipponen 2001.) Opiskeli-
joiden mielestä myös harjoittelupaikan organisaation koolla on merkitystä harjoittelupai-
kan ilmapiiriin. Suurissa organisaatioissa ja pitkälle erikoistuneissa yksiköissä ilmapiiri on 
pieniä organisaatioita useammin kilpailuhenkinen, hierarkkinen ja kiireinen. Tällaisissa 
harjoittelupaikoissa suhtautuminen opiskelijoihin on heidän mielestään hyljeksivää ja 
aliarvioivaa. (Dunn & Hansford 1997; Koskinen & Silén-Lipponen 2001.) 
 
Laadultaan epätyydyttävän harjoittelupaikan ominaispiirteitä ovat kiire, opiskelijakieltei-
nen ilmapiiri, tiedonkulun ja yhteistyön puute osapuolten välillä (Leinonen, Moisander, 
Leino-Kilpi & Katajisto 1996; Ervomaa ym. 1997; Papp ym. 2003), työyhteisön hierarkki-
suus ja ritualisoitunut toimintakulttuuri (Dunn & Hansford 1997).  Työyksikön hoitamisen 
kulttuuri ja sairaanhoitajien omat kehittymisen mahdollisuudet vaikuttavat myös opiskeli-
joihin. Jos opiskelija saa harjoittelupaikassaan esimerkin potilaan hoitamisesta vain työ-
tehtävälistoina työvuoron alkaessa ja hoitajat suhtautuvat omaan työhönsä negatiivisesti, 
saa se opiskelijan pahimmassa tapauksessa harkitsemaan uranvaihtoa. (Pearcey & Elli-
ot 2004.) 
 
Laadultaan epätyydyttävässä harjoittelupaikassa opiskelija suljetaan kokonaan työyhtei-
sön ulkopuolelle, esimerkiksi opiskelijat eivät saa juoda kahvia tai ruokailla muun henki-
lökunnan kanssa samoissa tiloissa. Tällainen sosiaalinen eristäminen vaikeuttaa opiske-
lijoiden tavoitteellista opiskelua ja evää heiltä hyväksytyksi tulemisen tunteen. Kielteinen 
ilmapiiri on ongelmallista itsetunnon ja ammatti-identiteetin kehittymisen kannalta. Se 
lukkiuttaa voimavaroja, heikentää itsearvostusta, motivaatiota opiskella ja työskennellä 
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alalla. (Achren 1999; Spouse 2001; Pearcey & Elliot 2004). Opiskelijat kokevat itsensä 
taakaksi henkilökunnalle, kun joutuvat työskentelemään eri työvuorossa kuin oma ohjaa-
ja (Watson 1999) ja ohjaajan vaihtuminen kesken harjoittelujakson lisää työyhteisön ul-
kopuolisuuden tunnetta (Koskinen & Silén-Lipponen 2001; Löfmark & Wikblad 2001).  
 
 
2.3 Harjoittelupaikan ohjaavan sairaanhoitajan toiminta 
 
Ohjatun harjoittelun ohjaajalla tarkoitetaan sairaalan tai muun toimintayksikön hoitotyön-
tekijää, joka osallistuu opiskelijoiden ohjaukseen osana jokapäiväistä työtään. Sairaan-
hoitajakoulutusta sääntelevissä EY:n erityisdirektiiveissä 77/453/ETY (c-kohta) ja 
89/594/ETY (liite B) määritellään, että koulutukseen kuuluvan harjoittelun on tapahdutta-
va alan ammattihenkilön ohjauksessa. Velvollisuus ohjaamiseen mainitaan myös sairaa-
loiden tai hoitolaitosten omissa johtosäännöissä. Ohjausprosessin aikana työskennelles-
sään ohjaaja toimii useissa rooleissa: johtajana, ohjaajana, opettajana, tarkkailijana, ar-
vioijana ja palautteen antajana (mm. Oinonen 1998; Mykrä 2002). Ohjaajan on tärkeä 
tuntea itsessään nämä roolit, koska se auttaa häntä analysoimaan suhdettaan opiskeli-
joihin ja luomaan opiskelijoille optimaalisia oppimiskokemuksia (Mölsä 2000). Ohjaajan 
tehtävä on olla läsnä ja auttaa opiskelijaa luottamalla tämän kykyyn kasvaa ja kehittyä. 
Ohjaajan on sitouduttava ohjaamiseen eikä toimia vain tietojen jakajana. (Oinonen 1998; 
Häggman-Laitila ym. 2007.) Oppimisprosessin aikana opiskelija tarvitsee ohjaajansa 
tukea, ja jotta ohjaaja pystyisi tukemaan opiskelijaa oppimisessaan, ohjaajan tulisi tun-
nistaa opiskelijan ohjauksen tarve (Kankainen & Rokkanen 1995; Mölsä 2000; Papp ym. 
2003; Mikkonen 2005; Häggman-Laitila 2007). 
 
Ohjaajalta edellytetään myös pedagogisia taitoja, tietoa erilaisista oppimisstrategioista 
sekä taitoa antaa palautetta, sillä opitun asian reflektointi ja arviointi ovat keskeisiä am-
mattikorkeakouluopinnoissa. Harjoittelussa saatu ohjaus ja mahdollisuus erilaisiin oppi-
mistilanteisiin ovat keskeisessä asemassa, sillä sairaanhoitajaksi opiskelevien taidot opi-
taan pääasiassa käytännön toimintaympäristöissä. (Vuorinen ym. 2005; Häggman-Laitila 
ym. 2007.) 
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Yksi ohjattua harjoittelua koskevista keskeisimmistä tutkimustuloksista on ollut se, että 
teoreettisen ja käytännöllisen tiedon yhdistäminen ei aina onnistu opiskelijan oppimis-
prosessissa (mm. Severinsson 1998; Raij 2000). Teorian ja käytännön erot ovat ilmeisiä 
opiskelijoille, joiden ammatillinen kasvu perustuu teoriatiedon käyttämiseen toiminnas-
saan. Opiskelijat kokevat hoitotoiminnan harjoittelupaikoissa perustuvan lähinnä arkitie-
toon ja toiminnan taustalla oleva teoria jää opiskelijoille usein epäselväksi. (Jaroma 
2000.) Tästä syntyy mielikuva työstä, joka perustuu hoitotoimenpiteiden tekemiseen ja 
rutiininomaisiin käytäntöihin. Tästä syystä on tärkeää, että ohjaajat perustelevat ja selvit-
tävät toimintansa perusteet opiskelijalle. (Landers 2000; Williamson & Webb 2001; 
Häggman-Laitila ym. 2007.) Teorian ja käytännön liittäminen yhteen onkin keskeinen 
haaste opiskelijoiden ohjauksessa. Tärkeää on saada opiskelijat ymmärtämään, mikä on 
merkityksellistä tietoa työelämän erilaisissa tilanteissa ja erilaisina aikoina. (Jaroma 
2000; Karttunen 2003.) Siksi on tärkeää kehittää ja käyttää sellaisia pedagogisia mene-
telmiä kuten merkityksellisten kokemusten analyysimenetelmää (Turunen 1997; Koski-
nen, Jokinen, Mikkonen 2007), joissa opiskelija opiskelee teoriaa myös käytännön har-
joittelujakson aikana todellisessa käytännön tilanteessa. Käytännön tilanteiden reflek-
toinnin myötä voitaisiin teoriaa juurruttaa paremmin todellisiin käytännön tilanteisiin, kos-
ka reflektointi onnistuu luonnollisesti eri tilanteissa. (Sarajärvi & Isola 2006.) 
 
Nykyajan monimuotoiset vaatimukset edellyttävät myös koulutuksen tarjoajilta uudenlai-
sia menetelmiä teoriatiedon ja käytännön toiminnan yhteensovittamiseksi. Näyttöön pe-
rustuva toiminta on keskeistä hoitotyössä (evidence-based nursing) ja laajemminkin ter-
veydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003; Elomaa 2003; Lauri 2003.) Näyt-
töön perustuva hoitotyö määritellään parhaan ja ajantasaisen tiedon arvioinniksi ja käy-
töksi potilaan, potilasryhmän tai väestön terveyttä ja hoitoa koskevassa päätöksenteossa 
ja hoitotoiminnassa. Tutkimustiedon käyttö liittyy keskeisesti näyttöön perustuvaan hoito-
työhön ja tieteellisten tutkimustulosten lisäksi näyttö tarkoittaa hyväksi havaittua toimin-
taa ja kokemukseen perustuvaa näyttöä. (Leino-Kilpi & Lauri 2003).  
 
Ohjauksen laadukas toteuttaminen edellyttää ohjaajien ja opettajien tiivistä yhteistyötä. 
Opettajan ja ohjaajan tehtävänä on auttaa opiskelijaa oppimaan hoitotyön teorian ja käy-
tännön integrointi sekä hoitotieteellisen kirjallisuuden ja tutkimustiedon hyödyntäminen 
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hoitotyön käytäntöön. (Kasurinen & Kontulainen 1998; Watson 1999; Gray & Smith 
2000; Spouse 2001; Suen & Chow 2001). Opiskelijoiden oppimisen kannalta on hyödyl-
listä käyttää hoitotieteellistä kirjallisuutta ja tutkimustietoa apuna koko opiskelun ajan. 
Näin tutkimustietoon perustuva työote opitaan jo koulutuksen aikana. Opettajien ja oh-
jaajien tulee ohjata opiskelijoita lukemaan ajankohtaisia artikkeleita, jotta tutkittu tieto 
kytkeytyy luontevasti hoitotyön käytäntöön. (Munnukka 1997; Wiliamson & Webb 2001; 
Mattila & Eriksson 2006.) Opiskelijoiden motivaatio käyttää tutkimustietoa tulevassa hoi-
tajan työssään vahvistuu, kun he löytävät tutkimusartikkeleita, joiden tuloksia voi sovel-
taa käytännön hoitotyöhön (Mattila & Eriksson 2006). Elomaa (2003) ja Mattila tutkimus-
ryhmineen (2004) ovat tutkineet tutkimustiedon käyttöä kliinisessä hoitotyössä ja opiske-
lussa ja saaneet tuloksiksi, että opiskelijat lukevat hoitotieteellisiä lehtiä, myös englan-
ninkielisiä, sekä verkkojulkaisuja useammin kuin hoitotyöntekijät, mutta tutkimusta kos-
kevien mielipiteiden esittäminen koetaan vaikeaksi opiskelijan roolissa. Suurin osa opis-
kelijoista oli vain harvoin havainnut tutkimustiedon käyttöä. Positiivista kuitenkin on opis-
kelijoiden myönteinen näkemys tutkimustiedon hyödyntämisestä tulevassa ammatis-
saan. Ohjatulla harjoittelulla on selkeä merkitys tutkimustiedon hyödyntämiselle jatkossa, 
sillä jos opiskelija saa harjoittelujaksollaan kokemuksia tutkimustulosten liittämisestä 
käytännön hoitotyöhön, tämä edistää hänen positiivista asennoitumistaan tutkimukseen. 
(Mattila, Koivisto & Häggman-Laitila 2004.) 
 
Ohjaavan hoitajan toiminta on todettu yhdeksi keskeisimmäksi oppimiseen liittyväksi te-
kijäksi harjoittelussa (mm. Koskinen 1997; Gray & Smith 2000; Saarikoski 2002; Lee, 
Cholowski & Williams 2002; Tanskanen 2005; Konttila 2006). Opiskelijat odottavat oh-
jaajalta ihmissuhdetaitoja, ammatillista pätevyyttä ja ohjauksellisia kykyjä (mm. Leinonen 
ym. 1996; Saarikoski 2002; Sarajärvi 2002; Midgley 2006; Häggman-Laitila ym. 2007). 
Ihmissuhdetaitoihin opiskelijat mainitsevat kuuluvaksi heidän kutsumisensa omalla ni-
mellään (Chow & Suen 2001). Ohjaavan hoitajan ominaisuuksista positiivinen asennoi-
tuminen ohjaustehtävään (mm. Oinonen 1998; Jaroma 2000; Papp ym. 2003; Cleary 
ym. 2006; Häggman-Laitila ym. 2007), kuuntelemisen taito, roolimallina toimiminen (mm. 
Cahill 1996; Watson 1999; Lee ym. 2002), ammatillisuus sekä opetus- ja ohjaustaidot 
ovat tutkimusten mukaan keskeisimpiä (mm. Gray & Smith 2000; Koskinen & Silén-
Lipponen 2001; Lee ym. 2002; Häggman-Laitila ym. 2007). Opiskelijat odottavat ohjaa-
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valta hoitajalta myös arvostusta sekä myönteistä ja rakentavaa palautetta siitä, miten 
heidän oppimisensa on edistynyt (Chow & Suen 2001; Sarajärvi 2002; Midgley 2006; 
Konttila 2006). 
 
Opiskelijoiden mielestä hyvän ohjaajan toiminta perustuu tietoon opiskelijan oppimista-
voitteista ja –tarpeista. (mm. Earnshaw 1995; Papp ym. 2003; Midgley 2006; Häggman-
Laitila ym. 2007). Hyvä ohjaaja on yleisesti kiinnostunut opiskelijasta, hänellä on realisti-
nen käsitys opiskelijasta ja hän antaa säännöllistä palautetta opiskelijalle. Hyvä ohjaaja 
antaa opiskelijan tehdä itse ja luottaa opiskelijan taitoihin. (Gray & Smith 2000; Spouse 
2001; Löfmark & Wikblad 2001; Häggman-Laitila ym. 2007.) Opiskelijat pitävät tärkeänä 
ohjaussuhteen jatkumista läpi harjoittelujakson. Jatkuvuutta turvaavia tekijöitä ovat hen-
kilökohtainen ohjaajajärjestelmä, samojen työvuorojen tekeminen ohjaajan kanssa (Lei-
nonen ym. 1996; Gray & Smith 2000; Koskinen & Silén-Lipponen 2001; Spouse 2001; 
Saarikoski 2002) ja varaohjaajajärjestelmä, jossa on nimetty sijainen varsinaisen ohjaa-
jan poissaolojen ajaksi (Ervomaa ym. 1997; Koskinen & Silén-Lipponen 2001). Hyvä 
ohjaaja reflektoi omaa toimintaansa suhteessa hoitojärjestelmään, hän tunnistaa omat 
kehittymistarpeensa ja hänellä on tietoa hoitotyön kehittymisestä. Koska ohjaajat tekevät 
yhteistyötä opiskelijoiden, opettajien ja muiden ohjaajien kanssa, tulisi heidän pystyä 
luomaan ja ylläpitämään hyvää yhteistyötä opiskelijoiden ja opettajien kanssa. (Hägg-
man-Laitila ym. 2007.) 
 
Huono ohjaaja rikkoo lupauksensa, hänellä on puutteellinen tieto- ja taitoperusta, huonot 
opetustaidot (Gray & Smith 2000), hän suhtautuu opiskelijoihin kielteisesti ja ylisuojelee 
opiskelijoita eli ei anna opiskelijoiden tehdä itse tai antaa opiskelijoiden tehtäväksi kaikki 
epämiellyttävät tehtävät (Gray & Smith 2000; Silén-Lipponen 2006). Opiskelijoiden mie-
lestä huono ohjaaja ei usein pidä omasta työstään tai opiskelijoista ja on ehkä ei-pidetty 
henkilö omassa työyhteisössään. Huono ohjaaja on usein etäinen, epäystävällinen, vai-
keasti lähestyttävä ja hän pelottelee opiskelijoita. (Gray & Smith 2000.) Huono ohjaaja ei 
ole hyvä roolimalli, hän jättää opiskelijan yksin oppimaan yrityksen ja erehdyksen kautta, 
lannistaa opiskelijan alentavilla kommenteillaan sekä vaikuttaa negatiivisesti opiskelijan 
motivaatioon opiskella (Löfmark & Wikblad 2001; Spouse 2001). Huono ohjaaja ei 
myöskään järjestä tarkoituksenmukaisia oppimiskokemuksia opiskelijoiden tavoitteisiin 
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tai osaamistasoon nähden eikä kutsu opiskelijaa nimeltä (Chow & Suen 2001).  
 
Sairaanhoitajat itse ovat kuvanneet ohjaajan edellytyksiä ja tehtäviä hyvin monipuolises-
ti. Heidän mielestään ohjaajan edellytyksiä ovat hoitotyön teoreettinen, kliininen ja eetti-
nen osaaminen eli hyvät tiedot, vankka käytännön osaaminen sekä korkeatasoinen eet-
tinen näkemys ja toiminta. Tehtäväalueeseensa ohjaavat sisällyttävät harjoittelun toteu-
tuksen suunnittelun, toteutuksesta huolehtimisen, opiskelijan toiminnan arvioinnin ja 
opiskelijan tukemisen. Monet tehtävistä kuuluvat ohjaajien perustyöhön, mutta varsinais-
ta pedagogista osaamista, joka liittyy ohjausosaamiseen, voidaan tukea koulutuksella ja 
yhteistyöllä opettajien kanssa. Ohjaajien itsensä mielestä ohjauksen merkityksenä ovat 
motivaation syntyminen, ammatillinen kehittyminen, käsitys tulevasta ammatista sekä 
osastolla saatavasta ohjauksesta syntynyt kuva julkisuuteen. (Meretoja, Häggman-
Laitila, Lankinen, Sillanpää, Rekola, Eriksson 2006; Häggman-Laitila ym. 2007.) 
 
 
2.4 Hoitotyön opettajan toiminta ohjatussa harjoittelussa 
 
Opettajalla on mahdollisuus helpottaa oppimista sekä teoriaopetuksessa että ohjatussa 
harjoittelussa. Opettajalla pitää olla myös kliinistä taitoa, jotta hän pystyy yhdistämään 
teoriaa käytäntöön. Yhdistämiseen opettajat tarvitsevat sellaisia opetusmenetelmiä, että 
opiskelijat tunnistavat teoreettisen perustan ja sen kautta kehittyneen hoitotyön käytän-
nön. (Landers 2000.) Jotta opettaja pystyy tukemaan opiskelijan kliinistä oppimista, on 
hänen tunnettava opiskelija. Opettaja toimii tuolloin opiskelijan valmentajana, auttajana, 
oppaana ja edunvalvojana (Gillespie 2002). Opettajan rooli on hyvin monipuolinen, sillä 
siihen kuuluvat myös neuvojen ja tuen antaminen opiskelijoiden lisäksi myös henkilö-
kunnalle, ammatillisen vaatimustason hallinta, arviointiasiakirjojen tulkinta sekä verkos-
toituminen henkilökunnan kanssa (Duffy & Watson 2001). Opettajan roolia tulisikin kehit-
tää enemmän tiedon jakajasta ja opiskelijoiden ohjaamisesta käytännön ohjaajan roolin 
tukemiseen, koska opiskelijat tukeutuvat käytännön harjoittelussa ohjaajiin ja ottavat toi-
mintamallia heistä. Yhteistyön lisääminen oppilaitoksen ja käytännön välille onkin edelly-
tys sille, että ohjaajat saavat riittävästi tukea opiskelijoiden ohjaamiseen. (Sarajärvi & 
Isola 2006.)  




Opettajan rooli korostuu ensimmäisissä ohjatuissa harjoitteluissa, kun opiskelijat tarvit-
sevat ohjausta, motivointia ja tukea. Opettajan ystävällisten ja tuttujen kasvojen näkemi-
nen ohjatussa harjoittelussa on opiskelijalle merkityksellistä. (Brown, Herd, Humphries, 
Paton 2005.) Koskisen ja Silén-Lipposen (2001) mukaan opiskelijat eivät tarvitse niin-
kään opettajaa ohjatun harjoittelun aikana, he tarvitsevat opettajuutta. Opiskelijoille opet-
tajuuden tunne syntyy opiskelijan ja opettajan tasavertaisesta sekä luottamuksellisesta 
vuorovaikutuksesta. Kun ohjattu harjoittelu sujuu hyvin, opettajan läsnäololla on vähäi-
nen merkitys harjoittelujaksolla. Opiskelijoille riittää, kun opettaja informoi, orientoi ja 
valmistelee harjoittelupaikat niin, että ne ovat valmiit ottamaan opiskelijan vastaan ja 
toteuttamaan ohjauksen käytännössä. Opiskelijoiden mielestä opettaja, joka tuntee har-
joittelupaikat perusteellisesti, pystyy siihen. Opettajaa opiskelijat kaipaavat lähinnä vää-
rinkäsitysten selvittäjäksi ja ongelmatilanteissa puolueettomaksi sovittelijaksi (Koskinen 
& Silén-Lipponen 2001; Brown ym. 2005). Keskeistä opettajuudessa ovat myös harjoitte-
lua edeltävän teoreettisen opetuksen sisältö ja käytettävät opetusmenetelmät. Opiskeli-
jat kaipaavat käyttökelpoista taitotietoa lähtiessään harjoitteluun. (Koskinen & Silén-
Lipponen 2001.) Opettajan on todettu kuitenkin olevan tärkeä opiskelijan oppimiskoke-




2.5 Sairaanhoitajaopiskelija ohjattavana ja oppijana ohjatussa harjoittelussa 
 
Ohjatun harjoittelun tarkoituksena on tarjota sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollisuus 
kasvaa ja kehittyä ihmisenä ja terveydenhuollon ammattilaisena kohti ammatillista asian-
tuntijuutta. Ohjattu harjoittelu mahdollistaa opiskelijoille ympäristön, jossa he voivat har-
joitella käden taitoja, yhdistää teoreettisia tietoja ja käytännön taitoja. Ohjattu harjoittelu 
tukee opiskelijoiden sosiaalistumista hoitotyöhön ja ohjatun harjoittelun aikana he tapaa-
vat käytännön roolimalleja eli sairaanhoitajia aidoissa työympäristöissä. (Watson 1999; 
Löfmark & Wikblad 2001; Mikkonen 2005.) 
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Terveydenhuollossa ammatillisen yleisosaamisen perusta on monitieteinen ja käytän-
nön toimintaan liittyy monentyyppistä tietoa. Useimmiten terveydenhuollon ammattihen-
kilön on monimutkaisissa ongelmatilanteissa yhdistettävä ja osattava arvioida niitä arvo-
ja, vaatimuksia ja edellytyksiä, joiden avulla ratkaisu löytyy. Tässä prosessissa tervey-
denhuollon ammattihenkilö käyttää yksilöllistä koulutuksen ja kokemuksen kautta synty-
nyttä tietoperustaansa. Se on kehittynyt terveydenhuollon arvoista, toimintaa ohjaavista 
tiedoista ja hyviksi osoitetuista toimintakäytännöistä. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana 
opiskelijalle kehittyy valmiuksia terveydenhuollon yleispätevään ja ammattihenkilöltä 
edellytettävien erityistaitojen osaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000; Karttunen 
2003.) Opiskelijalla on vastuu omasta oppimisestaan. Opiskelijan asema määräytyy 
ammattikorkeakoulua koskevassa laissa ja asetuksessa. Opiskelijan tulee osoittaa opis-
kelussaan tavoitteiden mukaisia tietoja ja taitoja hoitotyön asiantuntijana. Hänen on nou-
datettava koulun ja työelämän edellyttämää käyttäytymistä. Opiskelijoita koskee henkilö-
kunnan tavoin salassapitovelvollisuus. (L 351/2003; Opinto-opas 2006–2007 Savonia 
ammattikorkeakoulu.) 
 
Opiskelija hyödyntää sekä tiedolliset että käytännön kokemukset oppimiseksi tarkaste-
lemalla niitä todellisissa hoitoyhteisöissä kuten sairaaloissa. Opiskelijan tavoitteellista 
toimintaa ohjaavat sekä oppikurssin mukaiset tavoitteet että yleiset tavoitteet ammatilli-
sen kasvun saavuttamiseksi. Ohjatussa harjoittelussa opiskelija määrittelee itsenäisesti 
tai toisten avustamana oppimistarpeensa ja arvioi saavuttamiaan oppimistuloksia. Hän 
mukauttaa oppikurssin tiedolliset ja taidolliset oppimistavoitteet omaan oppimisen tar-
peeseensa sopiviksi. Oppimisen kannalta tavoitteiden ohella ovat tärkeitä ne keinot, joil-
la opiskelija pyrkii tavoitteensa saavuttamaan. (Kankainen & Rokkanen 1995; Munnukka 
1997; Mölsä 2000.) Oppimisprosessin aikana opiskelija tarvitsee ohjaajansa tukea, ja 
jotta ohjaaja pystyisi tukemaan opiskelijaa oppimisessaan, ohjaajan tulisi tunnistaa opis-
kelijan ohjauksen tarve (Kankainen & Rokkanen 1995; Mölsä 2000; Koskinen & Silén-
Lipponen 2001; Papp ym. 2003; Mikkonen 2005). 
 
Tiedon soveltaminen käytäntöön tilanteen vaatimalla tavalla voi toteutua vain opiskelijan 
hallinnassa olevan tiedon varassa. Se, miten opiskelija liittää uuden tiedon entiseen, il-
menee siinä, miten hän uuden tiedon avulla arvioi, korjaa ja ohjaa toimintaansa. Ohja-
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tussa harjoittelussa soveltaminen ilmenee esimerkiksi potilaan hoitoa koskevassa 
päätöksenteossa, eri vaihtoehtojen pohtimisena teoreettisen tiedon pohjalta. (Kankainen 
& Rokkanen 1995; Mölsä 2000; Papp ym. 2003.) Opiskelijoiden mielestä ohjatussa har-
joittelussa oppiminen tapahtuu myös seuraamalla kokeneiden sairaanhoitajien työsken-
telyä. (Turunen 1997; Gray & Smith 2000; Mikkonen 2005.) Tosin opiskelijoita hämmen-
tävät tilanteet, joissa teoreettisesti koulussa ja ohjatun harjoitteluyksikön ohjeissa opetet-
tu ja oheistettu hoitotyön toiminto tehdäänkin ohjaajan toimesta käytännössä opetetun 
vastaisesti. Opiskelijat kokevat tilanteet hyvin vaikeiksi, koska he haluaisivat itse tehdä, 
kuten on opetettu, mutta ohjaaja arvioi sen mukaan, tekeekö opiskelija ohjaajan opetta-
malla tavalla. (Kyrkjebø & Hage 2005.) Myös Sarajärvi (2002) toteaa, että opiskelijan 
oppimista ohjaavat vahvasti ohjaajien näkemykset, käytännön säännöt ja normit. Opis-
kelijat pitävät tärkeänä nähdä mahdollisimman paljon erilaisia tilanteita ja tapahtumia. He 
haluavat päästä mukaan tekemään, koska he kokevat, että itse tekemällä ja olemalla 
mukana todellisissa ja erilaisissa hoitotilanteissa oppii parhaiten. (Jokela 1995; Gray & 
Smith 2000; Löfmark & Wikblad 2001; Mikkonen 2005.)  
 
Kun opiskelijat saavat vastuuta ja he saavat työskennellä itsenäisesti ohjaajan luottaes-
sa heihin ja antaessa säännöllistä palautetta, se edistää heidän oppimistaan. Opiskeli-
joiden mielestä myös koko hoitokokonaisuuden, potilaan tulosta hänen kotiuttamiseen 
saakka, tunteminen lisää heidän oppimistaan ja ymmärrystään. Oppimista estäviksi teki-
jöiksi opiskelijat mainitsevat ohjaajan luottamuksen puutteen tai kun ohjaaja ”ohittaa” 
opiskelijan ja hoitaakin tilanteen itse. Lisäksi ohjaajan alentavat kommentit ja tunne siitä, 
ettei heitä oteta vakavasti sekä palautteen ja reflektiomahdollisuuksien puute estävät 
oppimista opiskelijoiden mielestä. Opiskelijoiden kokema stressi sekä tiedon ja ajanpuu-
te ohjatussa harjoittelussa vaikeuttavat myös heidän oppimistaan. (Löfmark & Wikblad 
2001.) Tiwari työryhmineen (2005) on tutkinut arvioinnin vaikutusta opiskelijoiden oppi-
miseen. Heidän mukaansa arviointi vaikuttaa siihen, mitä ja miten opiskelijat oppivat. 
Etukäteen asetetut arviointikriteerit ohjasivat opiskelijoita hakeutumaan tilanteisiin, jotka 
oli opittava ja jättämään muut oppimismahdollisuudet vähäisemmälle huomiolle. Ar-
vioinnilla voi siis olla sekä negatiivinen että positiivinen vaikutus oppimiselle. Opiskelijat 
käyttivät myös useita eri oppimisstrategioita, jotta he pääsivät arviointivaatimukset täyt-
tävälle tasolle opittavissa asioissa.  




Taulukkoon 1 on koottu tutkimusten perusteella hoitotyön opiskelijan oppimiseen vaikut-
tavia tekijöitä hoitotyön ohjatussa harjoittelussa.  
 
Tässä tutkimuksessa käytetyt keskeiset tutkimukset on taulukoitu liitetaulukoihin 1.-5. 
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TAULUKKO 1. Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiseen vaikuttavat tekijät hoitotyön 
ohjatussa harjoittelussa 
OPPIMISTA EDISTÄVÄT OPPIMISTA ESTÄVÄT 
* Organisatoriset tekijät 
   - ei-pitkälle erikoistunut yksikkö 
* Vuorovaikutukselliset tekijät 
   - työyhteisön jäsenten itsenäisyys 
   - työtyytyväisyys 
   - vertaistuki 
   - työyhteisön vuorovaikutussuhteiden myönteisyys 
* Yhteisöllinen hyvinvointi 
   - ilmapiiri 
      * avoin ja reilu  
   - tiimin jäsenyys 
       * saa osallistua henkilökunnan palavereihin 
         ja koulutuksiin 
       * kohdellaan vertaisena ja puhutellaan nimeltä 
       * itse tekeminen 
   - ohjauskulttuuri  
       * opiskelijoiden perehdytys 
       * ohjaussuhteen jatkuminen läpi harjoitte- 
          lujakson 
        * tarkoituksenmukaiset oppimiskokemukset 
          ja niiden reflektointi 
        * ohjauksen laatu 
* Hyvä ohjaaja 
   - ihmissuhdetaidot 
   - ammatillinen pätevyys 
   - ohjaukselliset kyvyt 
   - positiivinen asennoituminen ohjaamiseen 
   - kuuntelemisen taito 
   - roolimallina toimiminen 
   - opetus- ja ohjaustaidot 
   - toiminta perustuu tietoon opiskelijan 
     oppimistavoitteista 
   - antaa opiskelijan tehdä itse 
   - antaa säännöllistä palautetta opiskelijalle 
* Organisatoriset tekijät 
   - liian paljon opiskelijoita samassa 
     harjoittelupaikassa 
   - suuri organisaatio 
   - pitkälle erikoistunut työyksikkö 
   - harjoittelupaikan kiire 
* Vuorovaikutukselliset tekijät 
   - tiedonkulun puute 
   - yhteistyön puute osapuolten välillä 
   - työyhteisön hierarkkisuus ja ritualisoitunut 
     toimintakulttuuri 
* Yhteisöllinen hyvinvointi 
   - ilmapiiri 
       * opiskelijakielteinen ilmapiiri 
   - tiimin jäsenyys 
       * opiskelijan sulkeminen työyhteisön  
          ulkopuolelle sosiaalisesti 
* Opiskelijan puutteellinen kyky kokea  
   itsensä oppimisen subjektina 
* Teoreettisen opetuksen ja opettajan 
   ohjauksen tukemattomuus ymmärtä- 
   vään oppimiseen 
* Huono ohjaaja 
   - rikkoo lupauksensa 
   - puutteellinen tieto- ja taitoperusta 
   - huonot opetustaidot 
   - ylisuojelee opiskelijoita tekemiseltä 
   - antaa ei-halutut tehtävät opiskelijoille 
   - ei pidä omasta työstään 
   - ei pidä opiskelijoista 
   - ei-pidetty henkilö työyhteisössä 
   - epäystävällinen 
   - ei-lähestyttävä 
   - pelottelee opiskelijoita 






Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat ar-
vioivat ohjatun harjoittelun laatua sekä arvioida Quality of Placement Learning (QPL) -
mittaria. 
 
Tutkimusongelmat muodostuivat tutkimuksen tarkoituksen perusteella seuraaviksi: 
 
1) Miten harjoittelupaikka järjestää opiskelijan oppimista edistävää ohjattua harjoit-
telua? 
2) Miten ohjaava hoitaja harjoittelupaikassa tukee opiskelijan oppimista ohjatussa 
harjoittelussa? 
3) Miten ohjaava opettaja tukee opiskelijaa harjoittelujakson aikana? 
4) Miten opiskelija ottaa itse vastuun omasta opiskelustaan ja toimiin tavoitteidensa 
mukaisesti ohjatussa harjoittelussa? 
5) Mikä on taustamuuttujien yhteys opiskelijoiden arvioihin kliinisen oppimisympä-
ristön laadusta? 
6) Miten luotettava QPL-mittari on? 
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
 
 
4.1 Mittarin laatiminen 
 
Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella, joka kehitettiin tutkimushankkeessa eng-
lanninkieliseksi ja käännettiin suomenkielelle tutkimusryhmässä. QPL- mittarissa on nel-
jä taustamuuttujakysymystä sekä 20 likert-asteikollista väittämää. Tätä tutkimusta varten 
suomenkieliseen mittariin lisättiin muuttujia, jolloin siinä on seitsemän taustamuuttujaky-
symystä sekä 46 likert-asteikollista väittämää kattaen kaikki tutkimusongelmat.  Muuttu-
jat eri tutkimusongelmiin muodostettiin aikaisemman tutkimustiedon perusteella tutki-
musryhmässä (ks. myös Liitetaulukot 1-5). 
 
Kyselylomakkeen taustamuuttujat koostuivat dikotomisista luokitteluasteikollisista kyllä ja 
ei –muuttujista (aikaisempi ammatillinen koulutus, aikaisempi sosiaali- ja terveysalan 
koulutus, työkokemus ennen tätä koulutusta), jota täydentävissä avoimissa kysymyksis-
sä kysyttiin tarkemmin koulutuksessa saatua ammattinimikettä ja työkokemusvuosia. 
Vastaajien sukupuolta selvittävä muuttuja oli luokitteluasteikollinen sisältäen luokat nai-
nen ja mies. Vastaajien pohjakoulutusta selvittävä muuttuja oli järjestysasteikollinen si-
sältäen pohjakoulutusta kuvaavat vaihtoehdot peruskoulu, ylioppilas sekä muu, mikä. 
Ohjatun harjoittelun suorittamispaikkaa kysyttiin avoimella kysymyksellä ja se koodattiin 
kolmeen luokkaan erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja yksityissektori. 
 
Taustamuuttujien (7 kpl) lisäksi lomakkeessa oli 46 likert-asteikollista väittämää kattaen 
kaikki tutkimusongelmat. Väittämien vastausvaihtoehdot kuvasivat vastaajan mielipidettä 
väittämän toteutumista ”täysin samaa mieltä”, ”jokseenkin samaa mieltä”, ”en osaa sa-
noa”, ”jokseenkin eri mieltä” tai ”täysin eri mieltä”. 
 
Taulukossa 2 on lueteltu kaikki muuttujat tutkimusongelmittain sekä niiden taustalla ol-
leet aikaisemmat tutkimukset. 
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TAULUKKO 2. Muuttujaluettelo 
 
Kyselylomakkeen aihepiiri  Tutkija(t), vuosi 
ja kysymykset 
 
Harjoittelupaikka  Hart & Rotem 1995, Jokela 1995, Dunn & Hansford 1997, 
oppimisympäristönä Turunen 1997, Ervomaa ym. 1997, Kasurinen & Kontulainen 
hoitotyön ohjatussa 1998, May & Veitch 1998, Nolan 1998, Achren 1999, Watson  
harjoittelussa 1999, Dunn ym. 2000, Gray & Smith 2000, Chow & Suen 2001, 
 Koskinen & Silén-Lipponen 2001, Löfmark & Wikblad 2001, 
 Spouse 2001, Suen & Chow 2001, Saarikoski 2002, Sarajärvi 
11*, 12*, 16*, 17*, 20*, 2002, Aston & Molassiotis 2003, Papp ym. 2003, Pearcey &  
21*, 27*-29, 39 Elliot 2004, Mikkonen 2005,Tanskanen 2005, Cleary ym. 2006, 
 Silén-Lipponen 2006 
     
     
Harjoittelupaikan ohjaavan  Earnshaw 1995, Cahill 1996, Ervomaa ym. 1997, Koskinen 
sairaanhoitajan toiminta  1997, Munnukka 1997, Turunen 1997, Kasurinen & Kontulai- 
 nen 1998, Oinonen 1998, May & Veitch 1998, Severinsson 
 1998, Watson 1999, Gray & Smith 2000, Jaroma 2000, 
19*, 22*, 23*, 24*, 30–38, 40 Landers 2000, Mölsä 2000, Raij 2000, Chow & Suen 2001,  
 Koskinen & Silén-Lipponen 2001, Löfmark & Wikblad 2001,  
 Spouse 2001, Suen & Chow 2001, Williamson & Webb 2001,  
 Lee ym. 2002, Saarikoski 2002, Sarajärvi 2002, Elomaa 2003,  
 Papp ym. 2003, Mattila ym. 2004, Mikkonen 2005, Tanskanen  
 2005, Vuorinen ym. 2005, Cleary ym. 2006, Konttila 2006;  
 Mattila & Eriksson 2006, Meretoja ym.2006, Midgley 2006,  
 Sarajärvi & Isola 2006, Silén-Lipponen 2006, Häggman-Laitila 
 ym. 2007; Koskinen ym. 2007 
 
 
Hoitotyön opettajan toiminta Munnukka 1997, May & Veitch 1998, Landers 2000, Duffy &  
ohjatussa harjoittelussa Watson 2001, Koskinen & Silén-Lipponen 2001, Williamson &  
 Webb 2001, Gillespie 2002, Brown ym. 2005, Tanskanen 2005, 
 Mattila & Eriksson 2006, Sarajärvi & Isola 2006 
8*, 10*, 18*, 41-42 
     
    
Sairaanhoitajaopiskelijan Jokela 1995, Munnukka 1997, May & Veitch 1998, Nolan 1998, 
toiminta ohjatussa Severinsson 1998, Archen 1999, Turunen 1999, Watson 1999, 
harjoittelussa Dunn ym. 2000, Raij 2000, Gray & Smith 2000, Mölsä 2000, 
 Koskinen & Silén- Lipponen 2001, Löfmark & Wikblad 2001,  
 Suen & Chow 2001, Karttunen 2003, Papp ym. 2003,  




* = muuttuja sama sekä suomalaisessa että kansainvälisessä mittarissa      
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4.2 Aineiston kerääminen 
 
Tämän tutkimuksen perusjoukon muodostivat Itä- ja Keski-Suomen terveysalan ammat-
tikorkeakoulujen valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat. Tutkimuksen perusjoukkoon kuu-
luvat kaikki ne havaintoyksiköt, joita koskevia päätelmiä halutaan tehdä (Heikkilä 2001). 
Tutkimuksen perusjoukosta otettavan otoksen tulee edustaa perusjoukon pienoiskuvaa, 
jolloin valitussa otoksessa on samoja ominaisuuksia kuin perusjoukossa (Heikkilä 2001). 
Otannan perusedellytyksenä on, että jokaisella perusjoukon yksiköllä on yhtä suuri mah-
dollisuus tulla valituksi otokseen. Harkinnanvaraisessa otoksessa tämä perusedellytys ei 
toteudu. Harkinnanvaraisen otoksen käyttäminen edellyttää aihealueen ja perusjoukon 
tuntemista. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997.)  
 
Tämän tutkimuksen kohderyhmänä olivat neljän eri terveysalan yksikön valmistuvat sai-
raanhoitajaopiskelijat Itä- ja Keski-Suomessa. Opiskelijoita oli yhteensä 121. Aineisto 
kerättiin tutkimusryhmän toimesta Itä-Suomen ja Keski-Suomen alueen ammattikorkea-
koulujen yksiköistä joulukuun 2006 ja maaliskuun 2007 välisenä aikana. Valmistuvat 
opiskelijat valittiin tutkimuksen kohderyhmäksi, koska heillä on laaja käsitys ja eniten 
kokemusta harjoittelun toteutumisesta koulutuksessaan. Tutkimuksen otos rajattiin kos-
kemaan terveysalalta valmistuviin sairaanhoitajaopiskelijoihin, jotta QPL-mittarin testaa-
minen yhteisten muuttujien osalta olisi luotettavaa. Lisäksi sosiaali- ja terveysalan har-
joittelun toteutetaan erilaisissa hoito- ja hoivaympäristöissä, jolloin harjoitteluympäristö-
jen erilaisuus voisi vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Tässä tutkimuksessa haluttiin rajata 




4.3 Tutkimusaineiston käsittely ja analyysimenetelmät 
 
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin käyttäen SPSS for Windows 11.5-ohjelmaa. 
Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin tulostamalla muuttujaluettelo ja tarkastamalla 
aineisto. Taustamuuttujista syntymävuodesta muodostettiin uusi muuttuja ”ikä vuosina” 
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ja tästä muuttujasta edelleen muuttuja (IKALUOK), jossa vastaajien ikä luokiteltiin nel-
jään luokkaan: ”alle 26 vuotta”, ”26–35 vuotta”, ”36–45 vuotta” ja ”yli 45 vuotta”. Harjoit-
telupaikasta muodostettiin myös kaksiluokkainen muuttuja (HARJPAIK), jossa yksityis-
sektori yhdistettiin perusterveydenhuoltoon, sillä vastaajien ilmoittamat yksityissektorin 
paikat ovat luonteeltaan perusterveydenhuollon vuodeosastojen kaltaisia. Aineiston ana-
lyysissä harjoittelupaikka-taustamuuttujaa käsiteltiin siis ”erikoissairaanhoidon” ja ”perus-
terveydenhuollon” –luokkina.  
 
Aineiston analysointia varten aineistosta tulostettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat se-
kä muuttujien normaalijakauman tiheysfunktiotta kuvaavat käyrät, keskiarvot ja keskiha-
jonnat. Muuttujien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin frekvenssijakauman ja tiheys-
funktion avulla sekä steam-leaf –kuvion avulla. Lisäksi normaalijakautuneisuus testattiin 
Kolmogorov-Smirnovin testillä. Suurin osa muuttujista ei noudattanut normaalijakaumaa, 
joten aineiston analyysimenetelminä käytettiin non-parametrisia testejä. (Heikkilä 2001; 
Metsämuuronen 2006.) 
 
Tutkimusaineistoa analysoitiin myös ristiintaulukoimalla. Ristiintaulukoinnin selittävinä 
muuttujina käytettiin kyselylomakkeen taustamuuttujia (sukupuoli, ikäluokka, pohjakoulu-
tus, aikaisempi sosiaali- ja terveysalan koulutus, sosiaali- ja terveysalan työkokemus 
sekä harjoittelupaikka). Ristiintaulukoinnin selitettävinä muuttujina käytettiin tutkimuson-
gelmien (harjoittelupaikka ympäristönä, ohjaajan toiminta, hoitotyön opettajan toiminta ja 
opiskelijan toiminta) muuttujia. Selittävien ja selitettävien muuttujien välistä riippuvuutta 
testattiin Pearsonin Khiin neliön-testillä. 
 
Khiin neliö-testin edellytyksenä ovat: korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistä saa 
olla alle 5 % ja jokaisen odotetun frekvenssin tulee olla suurempi kuin 1. Muuttujien as-
teeksi riittää laatuero- eli nominaaliasteikollinen muuttuja. (Metsämuuronen 2006.) Ris-
tiintaulukointia varten kyselylomakkeen muuttujien luokkia yhdisteltiin. Muuttujien luokat 
”täysin samaa mieltä” ja ”jokseenkin samaa mieltä” yhdistettiin luokaksi ”samaa mieltä” 
sekä luokat ”jokseenkin eri mieltä” ja ”täysin eri mieltä” yhdistettiin luokaksi ”eri mieltä”. 
Väittämien luokka ”en osaa sanoa” huomioitiin omana luokkanaan.  
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Riippuvuuden merkitsevyystasoa tarkasteltiin p-arvon (Significance, Sig.) avulla, joka 
kertoo, kuinka suuri riski on riippuvuuden johtua sattumasta (Heikkilä 2001; Metsämuu-
ronen 2006). Heikkilän (2001) ja Metsämuurosen (2006) mukaan käytetyimmät tilastolli-
set merkitsevyystasot, joita myös tässä tutkimuksessa käytettiin, ovat seuraavat: 
 
1. p < 0,001, jolloin tulos on tilastollisesti erittäin merkitsevä 
2. 0,001 < p < 0,01, jolloin tulos on tilastollisesti merkitsevä 
3. 0,01 < p < 0,05, jolloin tulos on tilastollisesti melkein merkitsevä 
 
Khiin-neliötestin edellytysten vaatimat muuttujien frekvenssit jäivät lähes kaikkien muut-
tujien kohdalla liian pieniksi, vaikka muuttujien luokkia yhdisteltiinkin, joten merkitsevyys-
tason varmistamiseksi käytettiin SPSS 11.5-ohjelman exact-modulia eli Fisherin testiä. 
Mittarista laskettiin myös Cronbachin alfa-kertoimet, jotka vaihtelivat välillä 0.72–0.93. 
Koko mittarin Cronbachin alfa-kerroin oli 0.93. 
 
Lisäksi mittarin eri osioista muodostettiin summamuuttujat (harjoittelupaikka oppimisym-
päristönä ohjatussa harjoittelussa, harjoittelupaikan ohjaavan sairaanhoitajan toiminta, 
hoitotyön opettajan toiminta sekä sairaanhoitajaopiskelijan toiminta ohjatussa harjoitte-
lussa) ja laskemalla niistä keskiarvo, keskihajonta, suurin ja pienin arvo sekä Cronbachin 
alfa-kerroin. (Liitetaulukko 10.) Tuloksia kuvattiin myös taustamuuttujien avulla tarkaste-
lemalla niiden yhteyttä muodostettuihin summamuuttujiin Mann-Whitney U-testillä, kun 
taustamuuttuja oli kaksiluokkainen. Kolme tai useampi luokkaisten taustamuuttujien yh-










5.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden taustatiedot 
 
Taulukossa 4 on kuvattu vastaajien taustatiedot. Tutkimukseen vastasi 100 sairaanhoita-
jaopiskelijaa viimeisessä tai viimeistä edellisessä ohjatussa harjoittelussaan. Vastan-
neista 86 % oli naisia ja 14 % miehiä. Iältään he olivat 22 – 51-vuotiaita, keski-ikä oli 31 
vuotta. Pohjakoulutukseltaan suurin osa (68 %) vastaajista oli ylioppilaita. Peruskoulun 
käyneitä oli 22 % ja muu pohjakoulutus oli 10 %:lla (keskikoulu tai oppikoulu). 
 
Aikaisempi sosiaali- ja terveysalan koulutus oli 46 %:lla vastaajista. Lähihoitajia vastaa-
jista oli 25 %. Muina sosiaali- ja terveysalan ammatteina vastaajat ilmoittivat lääkintävah-
timestari-sairaankuljettajan, apuhoitajan, mielenterveyshoitajan ja perushoitajan ammat-
tinimikkeitä.  Aikaisempi muu ammatillinen koulutus oli 18 % vastaajista. Vastaajat ilmoit-
tivat muuksi kuin sosiaali- ja terveysalan ammattikoulutuksekseen merkantin, merkono-
min, yo-merkonomin, kokin, suurtalouskokin, maatilanemännän, artesaanin, kosmetolo-
gin, teknikon, matkailuvirkailijan, radio- ja tv-asentajan, pukuompelijan ja vaatturin koulu-
tuksen. Vastanneista opiskelijoista kahdeksalla oli sekä muu aikaisempi ammattikoulutus 
että sosiaali- ja terveysalan koulutus. 
 
Työkokemusta ennen tätä koulutusta oli 87 %:lla vastaajista, ja sosiaali- ja terveysalan 
työkokemusta oli 54 %:lla vastaajista. Lyhyin vastaajien ilmoittama työkokemus sosiaali- 
ja terveysalalta oli 3 viikkoa ja pisin 28,5 vuotta. Alle vuoden työkokemus sosiaali- ja ter-
veysalalta oli 13 %:lla ja yli 15 vuoden kokemus 14 %:lla vastaajista. Työkokemusta so-
siaali- ja terveysalalta ei ollut 46 % sairaanhoitajaopiskelijoista. 
 
Vastaajista 78 % opiskeli viimeisimmän ohjatun harjoittelun erikoissairaanhoidossa ja  
22 % perusterveydenhuollossa. 
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TAULUKKO 3. Sairaanhoitajaopiskelijoiden taustatiedot (N=100) 




Nainen         86   
Mies          14   
Yhteensä         100   
 
Ikä vuosina 
Alle 26 vuotta        46   
26–35 vuotta         25   
36–45 vuotta         14   
Yli 45 vuotta         15   
Yhteensä         100   
 
Pohjakoulutus 
Peruskoulu         22   
Ylioppilas         68   
Muu          10   
Yhteensä         100   
 
Aikaisempi sosiaali- ja terveysalan 
ammatillinen koulutus 
 
Lähihoitaja         25   
Lääkintävahtimestari-sairaankuljettaja     5   
Apuhoitaja/ perushoitaja       12   
Mielenterveyshoitaja       3    
Kuntoutusavustaja        1   
Ei aikaisempaa sos. & terv. alan koulutusta    54   
Yhteensä         100   
 
Aikaisempi työkokemus sosiaali- ja terveysalalta 
Kyllä          54   
Ei          46   
Yhteensä         100   
 
Harjoittelupaikka 
Erikoissairaanhoito        78   
Perusterveydenhuolto       22    
Yhteensä         100   
______________________________________________________________________ 
   
 
37
5.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot ohjatusta harjoittelusta oppimisympäristönä 
 
 
5.2.1 Harjoittelupaikan ohjaajan nimeäminen ja tuen saaminen henkilökunnalta 
 
Harjoittelupaikoissa sairaanhoitajaopiskelijoille nimettiin henkilökohtainen ohjaaja, vas-
tanneet opiskelijat olivat tästä samaa mieltä (98 %) lähes yksimielisesti. Varaohjaajia 
nimettiin selkeästi vähemmän, sillä 43 % vastanneista oli väittämästä eri mieltä. Suuri 
osa opiskelijoista pystyi myös työskentelemään suurimman osan työvuoroistaan heille 
nimetyn ohjaajan kanssa, tosin 19 % vastanneista oli väittämästä eri mieltä. (Taulukko 
4.) 
 
Aikaisemmalla sosiaali- ja terveysalan koulutuksella (p= .005) oli tilastollisesti merkitsevä 
yhteys ja aikaisemmalla terveysalan työkokemuksella (p= .012) melkein merkitsevä yh-
teys siihen, pystyikö opiskelija työskentelemään ohjaajansa ohjauksessa suurimman 
osan työvuoroistaan. Niistä opiskelijoista, joilla ei ollut aikaisempaa sosiaali- ja terveys-
alan koulutusta, oli 19 % väittämästä eri mieltä: ” Tämän harjoittelujakson aikana pystyin 
työskentelemään ohjaajani (ohjaajieni) ohjauksessa suurimman osan työvuoroistani joka 
viikko”, kun taas vain 3 % niistä opiskelijoista, joilla oli sosiaali- ja terveysalan koulutus. 
Aikaisempaa terveysalan työkokemusta omaavista 89 % oli väittämästä samaa mieltä, 
mutta ei-aikaisempaa työkokemusta omaavista huomattavasti vähemmän (67 %). 
 
Vastanneet opiskelijat arvioivat tulleensa kohdelluksi hoitotiimin jäsenenä harjoittelujak-
son aikana, 85 % oli väittämästä samaa mieltä. Myös harjoittelupaikan henkilöstö tuki 
opiskelijaa harjoittelun aikana, sillä 85 % oli väittämästä samaa mieltä. (Taulukko 4.) 
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TAULUKKO 4. Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot harjoittelupaikan ohjaajan ni-
meämisestä ja tuen saamisesta henkilökunnalta 
___________________________________________________________________ 
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Harjoittelupaikassa 
minulle nimettiin henkilö- 
kohtainen ohjaaja   90  8  -    1  1 
 
Minua kohdeltiin hoito- 
tiimin jäsenenä tämän 
harjoittelujakson aikana  44  41  7    7  1 
 
Tunsin saavani tukea 
harjoittelupaikan henkilö- 
kunnalta tämän harjoittelun 
aikana    47  38  4    10  1 
 
Tämän harjoittelujakson 
aikana pystyin työsken- 
telemään ohjaajani (oh- 
jaajieni) ohjauksessa 
suurimman osan työ- 
vuoroistani joka viikko  49  30  2    15  4 
 
Harjoittelupaikassa 
minulle nimettiin myös 




5.2.2 Harjoittelupaikka oppimisympäristönä 
 
Suurin osa (93 %) sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi harjoittelupaikkojen tarjonneen tar-
koituksenmukaisia oppimiskokemuksia ja 89 % saavutti luottamuksen käytännön toimin-
tansa kehittymisessä harjoittelupaikassaan.  Monien sairaanhoitajaopiskelijoiden mieles-
tä harjoittelupaikoissa oli tarkoituksenmukaisia oppimateriaaleja sekä tila niiden hyödyn-
tämiselle, tosin 16 % oli eri mieltä, ja 10 % ei osannut sanoa, oliko harjoittelupaikassa 
tarkoituksenmukaisia oppimateriaaleja ja tila niiden hyödyntämiselle. Vastanneista 79 % 
oli samaa mieltä väittämästä, että opiskelijoiden määrä harjoittelupaikassa oli sopiva 
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suhteessa ohjauksen saatavuuteen nähden ja 87 % sairaanhoitajaopiskelijoista suo-
sittelisi harjoittelupaikkaansa toisille opiskelijoille. (Taulukko 5). 
 
Vastaajien ikäluokalla oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys siihen, saavuttivatko 
opiskelijat luottamuksen käytännön toimintansa kehittymisessä (p= .036). Ikäryhmässä 
yli 45-vuotiaat 67 % oli väittämästä samaa mieltä: ”Tämä harjoittelupaikka mahdollisti 
minun saavuttaa luottamuksen käytännön toimintani kehittymisessä”, kun muissa ikä-
ryhmissä yli 90 % oli samaa mieltä väittämän kanssa. Ikä vaikutti tilastollisesti merkitse-
västi myös siten, että suosittelisivatko opiskelijat harjoittelupaikkaansa toisille opiskelijoil-
le (p= .009). 36–45-vuotiaista sairaanhoitajaopiskelijoista lähes kolmasosa (29 %) ei 
suosittelisi harjoittelupaikkaansa toisille opiskelijoille. 
 
Aikaisemmalla terveysalan työkokemuksella oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys 
siihen, mitä mieltä opiskelijat olivat harjoittelupaikkansa tarkoituksenmukaisista oppima-
teriaaleista (p= .030). Niistä opiskelijoista, joilla oli aikaisempaa terveysalan työkokemus-
ta, oli 83 % samaa mieltä väittämästä: ”Harjoittelupaikassa oli tarkoituksenmukaisia op-
pimateriaaleja ja tila niiden hyödyntämiselle”, kun taas ei-aikaisempaa terveysalan työ-
kokemusta omaavista 63 % oli samaa mieltä väittämästä. 
 
Harjoittelupaikalla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys opiskelijoiden arvioon siitä, oliko 
opiskelijoiden määrä harjoittelupaikassa sopiva (p= .015). Opiskelijoista, jotka olivat har-
joittelussa erikoissairaanhoidossa, oli 57 % samaa mieltä väittämän: ”Opiskelijoiden 
määrä harjoittelupaikassa oli oikeassa suhteessa ohjauksen saatavuuteen nähden” 
kanssa, kun perusterveydenhuollossa harjoitelleet olivat samaa mieltä 100 % väittämän 
kanssa. 
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TAULUKKO 5. Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot ohjatun harjoittelun harjoittelu-
paikasta oppimisympäristönä 
___________________________________________________________________ 
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Tämä harjoittelupaikka tar-  
josi minulle tarkoituksen- 
mukaisia oppimiskokemuksia, 
jotta pystyin saavuttamaan 
asetetut oppimistavoitteet  59  34  1    5  1 
 
Tämä harjoittelupaikka mah- 
dollisti minun saavuttaa luot- 
tamuksen käytännön toimin- 
tani kehittymisessä (N=99)  58  31  7    3  -
  
 
Suosittelisin tätä harjoit- 
telupaikkaa toisille opis- 






nähden    53  26  4    9  8
   
Harjoittelupaikassa oli tarkoi- 
tuksenmukaisia oppimateriaa- 
leja ja tila niiden hyödyntämi- 
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5.2.3 Harjoittelupaikka oppimisympäristönä ohjatussa harjoittelussa –summa-
muuttujan yhteys taustatekijöihin 
 
 
Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttä summamuuttujaan ”harjoittelupaikka oppi-
misympäristönä ohjatussa harjoittelussa”, huomattiin, että vastaajien ikäluokalla ja aikai-
semmalla terveysalan työkokemuksella oli tilastollisesti merkitsevä yhteys siihen.  Tyyty-
väisimpiä harjoittelupaikan ympäristöön olivat 26–35-vuotiaat sairaanhoitajaopiskelijat 
verrattuna muihin ikäluokkiin. Vastaavasti kriittisimpiä olivat 36–45-vuotiaat. Ero ikäluok-
kien kesken oli tilastollisesti merkitsevä (p= .001). Ne opiskelijat, joilla oli aikaisempaa 
terveysalan työkokemusta, olivat tilastollisesti merkitsevästi tyytyväisempiä harjoittelu-
paikkaansa kuin ei-aikaisempaa työkokemusta omaavat (p= .023). Opiskelijat, joilla oli 
aikaisempi sosiaali- ja terveysalan koulutus suhtautuivat harjoittelupaikkaan ympäristönä 
myönteisemmin kuin ne opiskelijat, joilla aikaisempaa alan koulutusta ei ollut. Ero ei kui-
tenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (p= .059).  Lisäksi pohjakoulutukseltaan peruskou-
lun käyneet sairaanhoitajaopiskelijat, miehet ja perusterveydenhuollossa harjoitelleet 
olivat tyytyväisimpiä harjoittelupaikkaansa. Erot ryhmien välillä eivät kuitenkaan olleet 
tilastollisesti merkitseviä. (Liitetaulukko 10.) 
 
 




5.3.1 Ohjaajan sitoutuneisuus ohjaukseen ja turvallisen ohjaussuhteen luominen 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestä harjoittelupaikkojen ohjaajat olivat motivoituneita ja 
sitoutuneita ohjaukseen, sillä 86 % sairaanhoitajaopiskelijoista oli samaa mieltä väittä-
mien suhteen. Kuitenkin 12 % sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi, että ohjaaja ei ollut mo-
tivoitunut opiskelijan ohjaamiseen ja 10 % arvioi, ettei ohjaaja ollut sitoutunut ohjaami-
seen. Suurimman osan (83 %) mielestä ohjaaja edisti myönteisen opiskeluilmapiirin syn-
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tymistä harjoittelujaksolla ja 78 % mielestä ohjaaja edisti turvallisen ohjaussuhteen 
syntymistä harjoittelujaksolla. Kuitenkin 12 % sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi, että oh-
jaaja ei edistänyt myönteistä opiskeluilmapiiriä ja 11 % mielestä ohjaaja ei edistänyt tur-
vallista ohjaussuhdetta. (Taulukko 6). 
 
Vastaajien iällä oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys siihen, mitä mieltä sairaanhoi-
tajaopiskelijat olivat ohjaajansa motivoituneisuudesta (p= .045). Kriittisimmin ohjaajaan-
sa suhtautuivat alle 26-vuotiaat vastaajat, sillä heistä viidennes (20 %) oli eri mieltä väit-
tämästä: ”Harjoittelupaikan ohjaajani oli motivoitunut ohjaamiseeni harjoittelussa”. 
 
 
TAULUKKO 6. Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot ohjaajan sitoutuneisuudesta ja oh-
jaussuhteen turvallisuudesta 
___________________________________________________________________ 
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Harjoittelupaikan ohjaajani oli 
motivoitunut ohjaamiseeni 
harjoittelussa    51  35  2    11  1 
 
Harjoittelupaikan ohjaajani oli 
sitoutunut ohjaamiseeni 
harjoittelussa    52  34  4    9  1 
   
Ohjaajani edisti myönteisen 
opiskeluilmapiirin syntymistä 
harjoittelujaksolleni   48  35  5    9  3 
 
Ohjaajani edisti turvallisen 
ohjaussuhteen syntymistä 
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5.3.2 Opiskelijoiden lähtötasoon, tavoitteisiin ja arviointikriteeristöön perehtyminen 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoista 78 % arvioi, että ohjaajat olivat perehtyneet harjoitteluun tu-
levien opiskelijoiden lähtötasoon ja tavoitteisiin. Tosin 11 % oli väittämästä eri mieltä ja 
11 % ei osannut arvioida ohjaajan perehtyneisyyttä. Sairaanhoitajaopiskelijoiden (74 %) 
arvioiden mukaan ohjaajat ymmärsivät harjoittelun arviointikriteerit, tosin 13 % vastan-
neista oli väittämästä eri mieltä ja 13 % ei osannut arvioida ohjaajan ymmärtämisen ta-
soa. (Taulukko 7.) 
 
Vastanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden iällä oli tilastollisesti melkein merkitsevä yh-
teys väittämään, oliko ohjaaja perehtynyt opiskelijan lähtötasoon ja oppimistavoitteisiin 
(p= .020). Alle 26-vuotiaiden (17 %) sekä 36–45-vuotiaiden (21 %) sairaanhoitajaopiske-
lijoiden arvioiden ohjaaja ei ollut perehtynyt heidän lähtötasoonsa eikä tavoitteisiinsa, ja 
yli 45-vuotiaista 27 % ei osannut arvioida ohjaajansa perehtyneisyyttä. 
 
 
TAULUKKO 7. Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot ohjaajansa perehtymisestä opiske-
lijan lähtötasoon, tavoitteisiin sekä ohjatun harjoittelun arviointikriteeristöön 
___________________________________________________________________ 
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Ohjaajani oli perehtynyt lähtö- 
tasooni ja oppimistavoitteisiini 39  39  11    9  2 
 
Ohjaajani ymmärsi selvästi 
tämän harjoittelun arviointi- 
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5.3.3 Opiskelijan ohjaaminen ja palautteen antaminen harjoittelussa 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoista 93 % arvioi, että opiskelijoiden ohjaaminen harjoittelussa oli 
asiantuntevaa ja ohjaaja huomioi aidosti opiskelijanoppimistarpeet 78 % sairaanhoitaja-
opiskelijan mielestä. Sairaanhoitajaopiskelijoista 82 % arvioi saaneensa rakentavan pa-
lautetta sopivissa harjoittelun vaiheissa. Ohjaamisen suunnitelmallisuutta arvioidessaan 
opiskelijoiden arviot hajaantuivat, sillä 68 % oli väittämästä ”ohjaamiseni oli suunnitel-
mallista” samaa mieltä, 21 % eri mieltä ja 11 % ei osannut arvioida ohjauksen suunni-
telmallisuutta. Sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat myös melko hajanaisesti, kun heitä 
pyydettiin arvioimaan käyttikö ohjaaja suurinta osaa käytössä olevasta arviointikriteeris-
töstä arvioidessaan opiskelijan käytännön suoriutumista. Samaa mieltä väittämästä oli 
67 %, mutta 14 % oli eri mieltä ja lähes viidennes (19 %) ei osannut antaa arviotaan. 
(Taulukko 8.) 
 
Harjoittelupaikalla oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys siihen, huomioivatko ohjaa-
jat aidosti opiskelijan oppimisen tarpeet (p= .035) ja saiko opiskelija mielestään rakenta-
vaa palautetta sopivassa harjoittelun vaiheessa (p= .040). Erikoissairaanhoidossa harjoi-
telleet olivat kriittisempiä, sillä 21 %:n mukaan ohjaaja ei huomioinut aidosti heidän op-
pimistarpeitaan, kun taas perusterveydenhuollossa harjoitelleet olivat lähes 100 % sitä 
mieltä, että ohjaaja huomioi aidosti heidän oppimistarpeensa. Erikoissairaanhoidossa 
harjoitelleista viidesosa (21 %) oli sitä mieltä, ettei saanut rakentavaa palautetta, kun 
taas perusterveydenhuollossa yli 90 % sai mielestään rakentavaa palautetta sopivissa 
vaiheissa harjoittelun aikana. 
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TAULUKKO 8. Ohjaaminen ja palautteen saaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden  
arvioimana 
___________________________________________________________________ 
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Ohjaamiseni oli asiantuntevaa 64  29  3    4  - 
 
Ohjaajani antoi minulle rakenta- 
vaa palautetta sopivissa vaiheis- 
sa harjoittelun kuluessa  33  49  1    13  4 
 
Ohjaajani harjoittelupaikassa 
huomioi aidosti oppimistarpeeni 50  28  6    14  2 
 
Ohjaamiseni oli suunnitelmallista 25  43  11    19  2 
 
Ohjaajani käytti suurinta osaa 
arviointikriteeristöstä arvioides- 




5.3.4 Teoriaopetuksen ja käytännön yhdistäminen 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioiden mukaan ohjaajat perustelivat omaa toimintaansa 
hoitotilanteissa, sillä runsas kolme neljäsosaa vastaajista (78 %) oli väittämästä samaa 
mieltä. Ohjaajat tukivat opiskelijoita koulussa annetun opetuksen ja harjoittelukokemus-
ten yhdistämisessä melko hyvin, sillä 66 % oli samaa mieltä väittämästä: ”Ohjaajani tuki 
minua koulussa annetun opetuksen ja harjoittelukokemusten yhdistämisessä”. Vajaa 
viidennes (17 %) oli väittämästä eri mieltä ja 17 % ei osannut antaa arviotaan väittämäs-
tä. 66 % sairaanhoitajaopiskelijoista oli samaa mieltä väittämästä: ”Ohjaajani toi esille 
teorian ja käytännön yhteyden tärkeyden tämän päivän hoitotyössä”, 16 % oli eri mieltä 
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TAULUKKO 9. Teoriaopetuksen ja käytännön yhdistäminen sairaanhoitajaopiskeli-
jan arvioimana 
___________________________________________________________________ 
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Ohjaajani perusteli omaa 
toimintaansa hoitotilanteissa 35  43  8    13  1 
 
Ohjaajani tuki minua koulussa 
annetun opetuksen ja harjoittelu- 
kokemusten yhdistämisessä 27  39  17    16  1 
 
Ohjaajani toi esille teorian ja 
käytännön yhteyden tärkeyden 








Kun tarkasteltiin taustamuuttujien yhteyttä summamuuttujaan ”harjoittelupaikan ohjaajan 
toiminta” huomattiin, että sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelupaikalla ja sukupuolella 
oli tilastollisesti merkitsevä yhteys siihen. Perusterveydenhuollossa harjoitelleet suhtau-
tuivat ohjaajaansa myönteisemmin kuin erikoissairaanhoidossa harjoitelleet. Ero oli tilas-
tollisesti merkitsevä (p= .019). Miehet suhtautuivat tilastollisesti merkitsevästi myöntei-
semmin ohjaajaansa kuin naiset (p= .027). Lisäksi ylioppilastaustaiset, 26–35- ja 36–45-
vuotiaat sairaanhoitajaopiskelijat sekä opiskelijat, joilla oli aikaisempi sosiaali- ja ter-
veysalan koulutus ja aikaisempaa työkokemusta terveysalalta suhtautuivat ohjaajaansa 
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Arvioissaan opettajan tavoitettavuudesta ja yhteydenpidosta harjoittelun aikana sairaan-
hoitajaopiskelijat olivat lähes yksimielisiä molempien väittämien suhteen. 79 % oli samaa 
mieltä väittämään: ”Opettaja oli tavoitettavissani harjoittelujaksoni aikana” ja 71 % oli 
samaa mieltä väittämään: ”Opettajani piti minuun yhteyttä harjoittelujaksoni aikana” tosin 
22 % vastaajista oli eri mieltä opettajan yhteydenpidosta. 64 % sairaanhoitajaopiskeli-
joista sai opettajaltaan perehdytyksen harjoitteluun, mutta lähes kolmasosa arvioi, että 
harjoittelusta vastaava opettaja ei ollut perehdyttänyt heitä harjoitteluun. Opiskelijoiden 
(68 %) arvioiden mukaan harjoittelua varten saatu perehdytys mahdollisti heidän turvalli-
sen toimintansa käytännössä, kuitenkin 11 % ei osannut vastata väittämään. 68 % vas-
taajista oli samaa mieltä väittämästä, että opettajalta sai tukea harjoittelun aikana, mutta 
22 % vastaajista oli väittämästä eri mieltä. (Taulukko 10.) 
 
Vastaajien iällä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys arvioihin siitä, mahdollistiko harjoitte-
lua varten saatu perehdytys opiskelijoiden turvallisen toiminnan käytännössä (p= .001). 
Kriittisimmät sairaanhoitajaopiskelijat olivat ikäryhmässä yli 45-vuotiaat, sillä vain noin 
puolet vastaajista oli samaa mieltä väittämästä: ”Tätä harjoittelua varten saamani pereh-
dytys mahdollisti turvallisen toimintani käytännössä”. Tyytyväisimpiä saamaansa pereh-
dytykseen olivat alle 26-vuotiaat ja 26–35-vuotiaat sairaanhoitajaopiskelijat, joista yli 70 
% koki saamansa perehdytyksen mahdollistaneen heidän turvallisen toimintansa käy-
tännössä. 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden iällä oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys (p= .000)  ja 
pohjakoulutuksella melkein merkitsevä yhteys (p= .022) arvioihin siitä, oliko opettaja 
opiskelijan tavoitettavissa harjoittelujakson aikana. Ikäryhmissä alle 26-vuotiaat ja 26–
35-vuotiaat opiskelijat olivat tyytyväisempiä opettajan tavoitettavuuteen (yli 84 % samaa 
mieltä väittämästä). Ikäryhmissä 36–45-vuotiaat 43 % sairaanhoitajaopiskelijoista ja yli 
45-vuotiaat 20 % sairaanhoitajaopiskelijoista olivat sitä mieltä, ettei opettaja ollut heidän 
tavoitettavissaan harjoittelujakson aikana. Ikäryhmässä yli 45-vuotiaat lähes kolmasosa 
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sairaanhoitajaopiskelijoista (27 %) ei osannut antaa arviotaan opettajan tavoitettavuu-
desta.  Peruskoulu- ja ylioppilastaustaiset opiskelijat olivat tyytyväisempiä opettajan ta-
voitettavuuteen kuin muun pohjakoulutuksen saaneet. Iällä oli myös tilastollisesti melkein 
merkitsevä yhteys siihen, miten opiskelijat arvioivat opettajan yhteydenpidon harjoittelu-
jakson aikana (p= .035). Ikäryhmässä alle 26-vuotiaat 80 % vastanneista sairaanhoitaja-
opiskelijoista oli samaa mieltä siitä, että opettaja piti heihin yhteyttä harjoittelujakson ai-
kana, kun taas ikäryhmässä yli 45-vuotiaat vain 53 % oli väittämästä samaa mieltä.  Ikä-




TAULUKKO 10. Ohjatusta harjoittelusta vastaavan opettajan toiminta sairaanhoitaja-
opiskelijoiden arvioimana 
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Opettajani oli tavoitetta- 
vissani harjoittelujaksoni 
aikana    46  33  6    9  6 
 
Opettajani piti minuun 
yhteyttä harjoittelujaksoni 
aikana    44  27  7    18  4 
 
Tätä harjoittelua varten 
saamani perehdytys  
mahdollisti turvallisen 
toimintani käytännössä  17  51  11    18  3 
 
Sain tukea ohjaavalta 
opettajalta tämän  
harjoittelun aikana   31  37  10    15  7 
 
Ohjaava opettaja    
perehdytti 
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5.4.1 Hoitotyön opettajan toiminta –summamuuttujan yhteys taustatekijöihin 
 
 
Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttä summamuuttujaan ”hoitotyön opettajan toi-
minta” huomattiin, että vastaajien ikäluokalla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys siihen. 
Alle 26-vuotiaat sairaanhoitajaopiskelijat olivat tyytyväisimpiä ohjaavaan opettajaansa 
verrattuna muihin ikäluokkiin. Kriittisimpiä opettajaansa olivat yli 45-vuotiaat opiskelijat.  
Ero oli tilastollisesti merkitsevä (p= .006). Perusterveydenhuollossa harjoitelleet suhtau-
tuivat kriittisemmin ohjaavaan opettajaansa kuin erikoissairaanhoidossa harjoitelleet. Ero 
ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä (p= .051). Ylioppilastaustaiset, miehet, ei-
aikaisempaa sosiaali- ja terveysalan koulutusta omaavat sairaanhoitajaopiskelijat sekä 
opiskelijat, joilla oli aikaisempaa terveysalan työkokemusta, suhtautuivat ohjaavan opet-
tajan toimintaan myönteisimmin. Erot ryhmien välillä eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti 
merkitseviä. (Liitetaulukko 10.) 
 
 
5.5 Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot toiminnastaan ohjatussa harjoittelussa 
 
5.5.1 Harjoittelun tavoitteet ja toiminta harjoittelussa 
 
Harjoittelujakson tavoitteiden tunteminen toteutui sairaanhoitajaopiskelijoiden itsensä 
arvioimana erittäin hyvin. Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat oli-
vat sitä mieltä, että he tietävät harjoittelujaksolle asetetut tavoitteet ja myös tunnistavat 
niiden asettamat vaatimukset omalle oppimiselleen. Myös harjoittelujakson tavoitteista 
keskusteleminen ohjaavan hoitajan kanssa toteutuu tähän tutkimukseen vastanneiden 
sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestä hyvin, sillä 93 % vastanneista oli väittämästä sa-
maa mieltä. Opiskelijat myös saavuttivat harjoittelulle asetetut tavoitteet hyvin. Samaa 
mieltä väittämästä oli 93 %. (Taulukko 11.) 
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Aikaisemmalla terveysalan työkokemuksella oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhte-
ys hakiko opiskelija oma-aloitteisesti ohjausta vai ei (p= .042). Ne opiskelijat, joilla oli 
aikaisempaa työkokemusta terveysalalta, 100 % haki ohjausta, kun ei-aikaisempaa työ-
kokemusta omaavista 91 % haki oma-aloitteisesti ohjausta.  
 
 
TAULUKKO 11. Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot harjoittelujakson tavoitteiden tun-
temisesta, niistä keskustelemisesta ja tavoitteisiin pääsystä 
___________________________________________________________________
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Tiesin tälle harjoittelu- 
jaksolle asetetut 








saavuttamiseksi   58  38  3    1  - 
 
Keskustelin tavoitteistani 
ohjaajani kanssa   63  30  2    5  - 
 
Saavutin harjoittelulle  
asetetut tavoitteet 




Oman arviointinsa mukaan sairaanhoitajaopiskelijat pystyivät valmistautumaan harjoitte-
luun. Harjoittelun aikana heillä oli mahdollista harjoitella käytännön taitoja osaamisvai-
heensa mukaisesti. Sairaanhoitajaopiskelijat pystyivät olemaan vuorovaikutuksessa se-
kä asiakkaiden/ potilaiden että muiden hoitotiimiin kuuluvien kanssa tämän harjoittelu-
jakson aikana. (Taulukko 12.) 
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden pohjakoulutuksella oli tilastollisesti melkein merkitsevä 
yh-teys opiskelijoiden valmistautumisessa harjoitteluun (p= .017). Muun pohjakoulutuk-
sen saaneista opiskelijoista 60 % oli samaa mieltä väittämästä: ” Pystyin itse valmistau-
tumaan tähän harjoitteluun, kun taas ylioppilaista 88 % ja peruskoulutaustan omaavista 
100 % oli väittämästä samaa mieltä. 
 
Sekä sairaanhoitajaopiskelijoiden pohjakoulutuksella (p= .000) että ikäluokalla (p= .000) 
oli tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys siihen, pystyivätkö sairaanhoitajaopiskelijat 
olemaan vuorovaikutuksessa asiakkaiden/ potilaiden kanssa parantaakseen oppimis-
taan. Lisäksi myös sosiaali- ja terveysalan koulutuksella (p= .002) ja aikaisemmalla ter-
veysalan työkokemuksella (p= .007) oli tilastollisesti merkitsevä yhteys siihen, pystyivät-
kö sairaanhoitajaopiskelijat olemaan vuorovaikutuksessa asiakkaiden/ potilaiden kanssa 
parantaakseen oppimistaan. Peruskoulun käyneistä ja ylioppilaista yli 90 % oli samaa 
mieltä väittämästä: ”Pystyin olemaan vuorovaikutuksessa asiakkaiden/ potilaiden kanssa 
tämän harjoittelun aikana parantaakseni oppimistani”, kun taas muun pohjakoulutuksen 
saaneista vain 50 % oli väittämästä samaa mieltä. Ikäryhmässä yli 45-vuotiaat 60 % oli 
väittämästä samaa mieltä, kun taas muissa ikäryhmissä lähes kaikki sairaanhoitajaopis-
kelijat olivat väittämästä samaa mieltä. Niistä opiskelijoista, joilla oli aikaisempi sosiaali- 
ja terveysalan koulutus, 17 % oli omien arvioidensa mukaan pystynyt olemaan vuorovai-
kutuksessa asiakkaiden/ potilaiden kanssa tämän harjoittelun aikana parantaakseen op-
pimistaan, kun taas ei-aikaisempaa sosiaali- ja terveysalan koulutusta omaavista 100 % 
oli omien arvioidensa mukaan pystynyt parantamaan oppimistaan olemalla vuorovaiku-
tuksessa asiakkaiden/ potilaiden kanssa. Aikaisempi terveysalan työkokemus oli yhtey-
dessä vastaajien arvioihin siten, että niistä opiskelijoista, joilla oli aikaisempaa työkoke-
musta, oli 83 % samaa mieltä väittämästä: ”Pystyin olemaan vuorovaikutuksessa asiak-
kaiden/ potilaiden kanssa tämän harjoittelun aikana parantaakseni oppimistani”, kun taas 
ei-aikaisempaa työkokemusta omaavista jopa 98 % oli samaa mieltä väittämän kanssa. 
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TAULUKKO 12. Sairaanhoitajaopiskelijan toiminta ohjatussa harjoittelussa 
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Sain mahdollisuuden olla 
vuorovaikutuksessa 
muiden hoitotiimiin kuuluvien 
kanssa tämän harjoittelu- 
jakson aikana   76  22  1   1  - 
 
Tämän harjoittelun aikana 
minulla oli mahdollista 
harjoitella käytännön 
taitoja osaamisvaiheeni 
mukaisesti    52  41  1    5  1 
 
Pystyin olemaan vuorovaiku- 
tuksessa asiakkaiden/ potilaiden 
kanssa tämän harjoittelun 
aikana parantaakseni 
oppimistani (N=99)  69  20  2   7  1 
 
Pystyin itse valmistautumaan  




5.5.2 Päätöksentekoon osallistuminen ja tietopohjan laajentaminen harjoittelussa 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden osallistuminen potilaiden hoitoa koskeviin päätöksiin opiske-
luvaiheen edellyttämällä tavalla toteutui hyvin, sillä 85 % vastanneista oli samaa mieltä 
väittämästä. Lähes kaikki opiskelijat (96 %) olivat sitä mieltä, että he osaavat arvioida 
tietojensa ja taitojensa riittävyyttä ongelmatilanteissa. Lisäksi lähes kaikki (97 %) sai-
raanhoitajaopiskelijat olivat sitä mieltä, että he ovat itse vastuussa tietopohjansa laajen-
tamisesta harjoittelujakson aikana. Tietopohjansa laajentamiseen opiskelijat käyttivät 
eniten ohjaajan asiantuntijuutta sekä tutkimustietoa ja kirjallisuutta, molempia 91 %. 
Huomattavan moni ei käyttänyt tietopohjansa laajentamiseen opettajan asiantuntijuutta 
(33 %) eikä lääkärin asiantuntijuutta (20 %).  (Taulukko 13.) 
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Vastaajien pohjakoulutuksella oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys siihen, osa-
siko opiskelija arvioida tietojensa ja taitojensa riittävyyttä ongelmatilanteissa (p= .033). 
Muun pohjakoulutuksen saaneet olivat kriittisimpiä itseään kohtaan, sillä vain 60 % vas-
tanneista oli väittämästä: ”Osaan arvioida tietojeni ja taitojeni riittävyyttä ongelmatilan-
teissa” samaa mieltä. Positiivisimmin omien tietojen ja taitojen riittävyyttä arvioivat pe-
ruskoulun käyneet, sillä 91 % oli väittämästä samaa mieltä. 
 
Pohjakoulutuksella oli tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys siihen, käyttikö opiskelija 
tietopohjansa laajentamiseen internetiä ja tietokantoja (p= .043). Peruskoulu- ja ylioppi-
lastaustaiset vastaajat käyttivät internetiä ja tietokantoja yli 88 %, mutta muun pohjakou-
lutuksen saaneista vain 56 %. Harjoittelupaikalla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys sii-
hen, käyttikö opiskelija tietopohjansa laajentamiseen opettajan asiantuntijuutta (p= .010). 
Erikoissairaanhoidossa harjoitelleet hyödynsivät opettajan asiantuntijuutta perustervey-
denhuollossa harjoitelleita enemmän, sillä erikoissairaanhoidossa olleista sairaanhoita-
jaopiskelijoista 57 % oli väittämästä: ”Käytin tietopohjani laajentamiseen opettajan asian-
tuntijuutta” samaa mieltä, kun taas perusterveydenhuollossa olleista sairaanhoitajaopis-
kelijoista vain 23 % oli väittämästä samaa mieltä. 
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TAULUKKO 13. Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot oman tietopohjansa laajentamises-
ta 
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Otin itse vastuun tieto- 
pohjani laajentamisesta  67  30  1    2  - 
 
Osaan arvioida tietojeni 
ja taitojeni riittävyyttä 








tietoa ja kirjallisuutta  
(N=99)    42  49  3    4  1 
 
Osallistuin potilaidenhoitoa  
koskeviin päätöksiin opiskelu- 












asiantuntijuutta (N=99)  10  39  17    23  10 
___________________________________________________________________ 
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5.5.3 Oman toiminnan ja oppimiskokemusten reflektointi ja arviointi 
 
Oman toiminnan ja oppimiskokemusten reflektointi harjoittelun aikana toteutui hyvin, sillä 
97 % vastanneista pohti ja arvioi oppimiskokemuksiaan ja toimintaansa itsenäisesti ja 88 
% pohti ja arvioi oppimiskokemuksiaan ja toimintaansa ohjaajansa kanssa.  94 % vas-
tanneista sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi omaa osaamistaan ja tunnisti kehittymistar-
peensa. 94 % ymmärsi harjoittelun arviointikriteeristön ja 75 %:n mukaan suurin osa ar-
viointikriteeristöstä auttoi arvioimaan realistisesti omaa käytännön suoriutumista harjoit-
telussa. 15 % mukaan arviointikriteeristö ei ollut auttanut heitä arvioimaan omaa käytän-
nön suoriutumista realistisesti. (Taulukko 14.) 
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TAULUKKO 14. Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot omasta toiminnastaan ja oppi-
miskokemustensa reflektoinnista ja arvioinnista 
___________________________________________________________________ 
    Täysin samaa   Jokseenkin  En osaa   Jokseenkin Täysin eri 
mieltä  samaa mieltä sanoa    eri mieltä mieltä 
%  %  %    %  % 
___________________________________________________________________ 
Pohdin ja arvioin oppimis- 
kokemuksiani ja omaa 
toimintaani ohjatun  
harjoittelun aikana 
itsenäisesti (N=99)   70  27  2    -  -
     
Arvioin omaa osaamistani 
ja tunnistin kehittymistar-  
peeni harjoittelun aikana  64  30  4    1  1 
 
Minä ymmärsin tämän 
harjoittelun arviointi- 
kriteeristön    49  45  -    6  - 
 
Pohdin ja arvioin oppimis- 
kokemuksiani ja omaa 
toimintaani ohjatun  
harjoittelun aikana 
ohjaajani kanssa   41  47  3    9  - 
 
Suurin osa arviointikritee- 
ristöstä auttoi minua arvioi- 
maan realistisesti omaa 
käytännön suoriutumistani 
tässä harjoittelussa   23  52  10    13  2 
 
 




Tarkasteltaessa summamuuttujaa ”sairaanhoitajaopiskelijan toiminta ohjatussa harjoitte-
lussa” suhteessa opiskelijoiden taustatekijöihin, tuloksena oli, että peruskoulutaustaiset, 
miehet, aikaisemman sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneet opiskelijat sekä opis-
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kelijat, joilla oli aikaisempaa terveysalan työkokemusta, ja jotka olivat iältään 26–35- ja 
36–45-vuotiaita, suhtautuivat omaan toimintaansa opiskelijoina ohjatussa harjoittelussa 
positiivisimmin. Erot ryhmien välillä eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä. Pe-
rusterveydenhuollossa harjoitelleiden ja erikoissairaanhoidossa harjoitelleiden sairaan-
hoitajaopiskelijoiden välillä ei ollut eroa oman toiminnan arvioinnin suhteen. (Liitetauluk-
ko 10.) 
 
5.6 QPL-mittarin luotettavuus 
 
QPL-mittarin luotettavuuden testaamiseksi tehtiin eksploratiivinen faktorianalyysi, jolloin 
faktorit muodostuivat vapaasti. Faktorianalyysin tarkoitus oli tiivistää aineistoa ja etsiä 
muuttujien taustalla vaikuttavia latentteja muuttujia. Rotatiomenetelmäksi valittiin vino-
kulmainen Direct Oblimin deltan arvolla 0, koska oletettiin, että muuttujat voivat korreloi-
da toistensa kanssa. Ensin laskettiin korrelaatiomatriisi ja todettiin Kaiserin testiarvoksi 
0.782 ja Bartlettin sväärisyystestillä p < 0.0001, joten korrelaatiomatriisi oli sovelias pää-
komponenttianalyysiin. Kommunaliteetti kertoo muuttujan sopivuudesta muodostunee-
seen faktoriratkaisuun ja tämän arvon tulisi olla yli 0.3 ja estimoinnin jälkeen todettiin 
muuttujien kommunaliteettien olevan yli 0.3 kolmea muuttujaa lukuun ottamatta. Fakto-
reiden määrä rajattiin ominaisarvoltaan yli yhden ylittäviin faktoreihin. Ominaisarvotaulu-
kosta nähtiin, että muodostuneet viisi faktoria selittivät muuttujien vaihtelusta 53 %  
(53,4 %). Cattelin Scree-testi kuvaa faktorin ominaisarvot suuruusjärjestyksessä. Scree-
plotista puolestaan nähdään havainnollisesti ”kriittinen kohta”, jonka jälkeen ominaisar-
voissa ei tapahdu suurtakaan muutosta. Tämän mittarin Scree-plotista nähtiin, että nel-
jännen ja viidennen faktorin välissä tapahtuu jotakin itse ilmiössä ja viidennen faktorin 
jälkeen lisäinformaatiota ei enää tule, vaikka faktoreiden määrää lisättäisiinkin. Faktorei-
den selitysosuudet vaihtelivat 32.4–4.3 %. Ohjatun harjoittelun faktoreita muodostui 
aluksi viisi, ja kun heikot muuttujat poistettiin, niin faktoriin viisi jäi vain yksi muuttuja. Li-
säksi faktorin viisi ominaisarvo oli alle yhden. Näistä syistä aineiston tiivistämiseksi lisää 
päädyttiin pakotettuun faktorianalyysiin ja faktoreiden määrä rajoitettiin neljään (Burns & 
Grove 2001; Metsämuuronen 2006). (Taulukko 15., Liitetaulukot 6.-9.) 




TAULUKKO 15. Yhteenveto faktorien kommunaliteeteista, selitysosuudet ja Cronbachin 
alfa-arvot 
______________________________________________________________________ 
Faktorit  Kommunaliteetit Selitysosuus Cronbachin 





harjoittelussa  .124 - .745  29.3 %  0.879 
 
F2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden  
oppimistarpeen huomiointi 
ja oppimisen arviointi .238 - .848  5.8 %  0.780  
  
F3 Ohjatun harjoittelun ympäristö 
sairaanhoitajaopiskelijoiden 
oppimisen mahdollistajana .292 - .917  7.6 %  0.722 
  
F4 Hoitotyön opettajan toiminta 
ohjatussa harjoittelussa .227 - .633  6.5 %  0.673  
____________________________________________________________________________________________






6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
6.1.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
 
Tutkimusta varten anottiin ja saatiin jokaisesta kohdeorganisaatiosta tutkimusluvat en-
nen tutkimuksen aloittamista. Jokainen tutkittava informoitiin suullisesti ennen kyselyn 
suorittamista ja jokaiselta tutkittavalta pyydettiin myös tietoon perustuva kirjallinen suos-
tumus kyselyyn vastaamisen yhteydessä. Tutkimusaineisto kerättiin neljästä eri terveys-
alan yksiköstä, joka osaltaan suojaa vastaajia siten, ettei yksittäisiä vastaajia voi tunnis-
taa.  Tutkimuksen eettisiä periaatteita ovat kyselyyn osallistuvien vapaaehtoisuus, tutkit-
tavien oikeus pysyä tuntemattomina ja aineiston luottamuksellinen käsittely ja tutkimus-
lupakysymykset. Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa, ja tutkimuksesta saadun hyö-
dyn tulee olla suurempi kuin sen aiheuttaman haitan. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 
1998.) Nämä tutkimuseettiset periaatteet huomioitiin tässä tutkimuksessa. 
 
Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden, eettisyyden ja tulosten uskottavuuden edelly-
tyksenä on, että tutkimus toteutetaan hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkija noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta 
ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksessa tulee noudattaa tieteellisen 
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmiä sekä avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Muiden tutkijoiden 
työ ja saavutukset tulee ottaa huomioon asianmukaisella tavalla. Tutkimusryhmän jäsen-
ten asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet määritellään ja kirjataan kaikkien osapuol-
ten hyväksymällä tavalla. Rahoituslähteet ja muut tutkimuksen kannalta merkitykselliset 
sidonnaisuudet ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tulok-
sia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Tämä tutkimus suoritettiin 
hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti välttäen epärehellisyyttä ja käyttäen tarkoituk-
senmukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Koska tutkimus suoritet-
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6.1.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen keskeinen kysymys on, antaako kerätty aineisto todellisen kuvan tarkaste-
lun kohteena olevasta ilmiöstä ja ovatko tulokset siten luotettavia. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa reliabiliteetti ja validiteetti ovat mittarin tärkeimmät ominaisuudet. Reliabili-
teetti osoittaa sen, missä määrin mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta, kuinka luotettava 
ja pysyvä mittari on sekä osoittaa mittaustulosten pysyvyyden ja johdonmukaisuuden. 
Mittarin validiteetti eli pätevyys tarkoittaa mittarin kykyä mitata juuri sitä, mitä sen tulisikin 
mitata, jolloin saatujen tulosten voidaan olettaa olevan keskimääräisesti oikeita eli sys-
temaattinen virhe ei vaikuttaisi tuloksiin. Mittarin validiteetti tulee varmistaa huolellisesti 
etukäteen mittarin suunnittelulla ja tiedon keruulla. Mittarin validiteettia voidaan tarkastel-
la sisältövaliditeettina, käsitevaliditeettina ja kriteerivaliditeettina. (Burns & Grove 1997; 
Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998; Heikkilä 2001; Uusitalo 2001; Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2005.) Tutustuminen kirjallisuuteen ja aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutki-
muksiin antoi tietoa tutkittavan ilmiön luonteesta, lähestymistavoista ja aineistonkeruun- 
ja analyysimenetelmien valinnasta (Hirsjärvi ym. 2005).   
 
Kyselytutkimus soveltuu aineistonkeruumenetelmäksi silloin, kun halutaan tutkia ryh-
mien asenteita, käsityksiä tai ominaisuuksia. Kyselytutkimuksella voidaan välttää tutkijan 
läsnäolon vastauksia ohjaava vaikutus. Samalla voidaan taata vastaajien anonymiteetin 
säilymisen. Kyselymenetelmä valittiin myös siksi, että saataisiin laajempi ja edustavampi 
otos. Kun aineisto kerätään kyselylomakkeilla, on tärkeää, että lomake on luotettava. 
Lomakkeen kysymysten tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä. Jos näin ei ole, vastaajat 
voivat ymmärtää väärin tai jättää vastaamatta. Tämä taas tuottaa epäluotettavaa tietoa 
ja aiheuttaa vaikeuksia vastauksia luokiteltaessa. (Erätuuli, Leino & Yli-Luoma 1994; 
Hirsjärvi ym. 2005; Uusitalo 2001.) Kyselylomake on kehitetty suomalais-brittiläisessä 
tutkijaryhmässä ja se esitestattiin syksyllä 2006, sillä mittarin validiteetin arvioinnissa 
esitestauksella on merkittävä rooli. Sillä voidaan varmistaa, että mittari on looginen, toi-
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miva, ymmärrettävä ja helposti käytettävä. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998.) 
Esitestauksen kohdejoukkona olivat yhden terveysalan ammattikorkeakoulun periopera-
tiivista ohjattua harjoittelua suorittaneet opiskelijat. Esitestaukseen osallistui 10 sairaan-
hoitajaopiskelijaa. Esitestauksessa opiskelijoilla oli mahdollisuus tehdä kysymyksiä ja 
tarkentaa mittariin liittyviä asioita. Esitestaukseen osallistuneet opiskelijat pitivät mittaria 
selkeänä ja helppona vastata eikä mittariin tarvinnut tehdä muutoksia. Kyselylomakkeen 
täyttämiseen laadittiin selkeä ohjeistus, mikä osaltaan saattoi vähentää kyselylomakkee-
seen vastaamiseen liittyviä riskitekijöitä.  
 
Mittarin sisältövaliditeetti tarkoittaa sitä, että onko tutkimuksessa käytetyt käsitteet opera-
tionalisoitu eli saatettu mitattavaan muotoon ja mittaavatko kysymykset (mittarin osiot) 
sitä, mitä halutaan tutkia sekä vastaavatko ne tutkimuksen teoreettista sisältöä. Mittarin 
käsitevaliditeetti ilmaisee sen, miten mittari mittaa tarkasteltavana olevaa käsitettä. 
(Burns & Grove 1997; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998.) Mittarin käsitevaliditeet-
tia voidaan arvioida käyttämällä asiantuntijoiden apua arvioimaan vastaako mittarin si-
sältö taustateoriaa (Burns & Grove 1997; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998). Täs-
sä tutkimuksessa mittari kehitettiin englanninkieliseksi suomalais-brittiläisessä tutkija-
ryhmässä, jolla pyrittiin varmistamaan käsitevaliditeettia. Tässä tullaan lähelle näennäis-
validiteetin arviointia, joka tarkoittaa tutkijan subjektiivista arviota mittarin pätevyydestä 
(Burns & Grove 1997; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998). Tässä tutkimuksessa 
onkin tarkasteltava kriittisesti myös muiden luotettavuuskriteerien avulla mittarin luotetta-
vuutta. Tutkija oli mukana mittarin suomalaisen version kehittämisessä QPL-mittarin 
kääntäjänä ja muut tutkimusryhmään kuuluvat varmistivat erikseen käännöksen oikeelli-
suuden. Suomalaiseen mittariin lisättiin osioita, jotta se paremmin mittaisi tutkimukselle 
asetettuja ongelmia. Tutkija pyrki tarkastamaan huolellisesti, että muuttujat vastasivat 
tutkimusongelmia. 
 
Mittauksen tarkkuutta kuvataan reliabiliteetilla. Sillä tarkoitetaan tutkimuksella saatujen 
tulosten tarkkuutta, jolloin tulokset eivät saa olla sattumanvaraisia. Tutkimuksen otos-
koolla on merkitystä tutkimuksen luotettavuuteen ja siten myös tulosten yleistettävyy-
teen. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös tutkimuksen otoskoon edustavuus eli 
onko valitussa otoksessa samoja ominaisuuksia ja samassa suhteessa kuin perusjou-
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kossa. (Burns & Grove 1997; Heikkilä 2001.) 
 
Tässä tutkimuksessa kohdejoukkona olivat neljän eri terveysalan yksikön valmistuvat 
sairaanhoitajaopiskelijat Itä- ja Keski-Suomen alueella. Valmistuvia opiskelijoita oli yh-
teensä 121, joista 100 oli paikalla, kun kyselylomakkeet jaettiin. Tämän tutkimuksen 
otoskoko oli siis 100 sairaanhoitajaopiskelijaa. Tutkimuksen otoskokoon vaikutti se, että 
haluttiin nimenomaan harkinnanvaraisen otoskoon avulla selvittää valmistuvien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden arviota ohjatun harjoittelun laadusta. Otoskoon pienuuteen vaikutti 
se, että opiskelijaryhmät terveysalan yksiköissä olivat pieniä. Toisaalta 100 vastannutta 
sairaanhoitajaopiskelijaa oli vastannut kyselylomakkeeseen huolellisesti ja puuttuvia tie-
toja oli erittäin vähän. Tutkimuksessa esiintyvä kato vaikuttaa myös tutkimuksen luotet-
tavuuteen, koska se vaikuttaa vastausprosenttiin (Heikkilä 2001). Vastausprosentti koko 
kohdejoukossa oli 82,6 %, mutta jaettujen lomakkeiden perusteella 100 %. Tutkimuksen 
vastausprosenttia voidaan pitää hyvänä ja tutkimusta siltä osin luotettavana. 
 
Mittarin reliabiliteettia voidaan tarkastella suoritetun mittauksen jälkeenkin. Mittarin sisäi-
sellä johdonmukaisuudella tarkoitetaan sitä, miten hyvin mittarin eri osiot mittaavat sa-
maa asiaa. Mittarin sisäistä johdonmukaisuutta voidaan tarkastella reliabiliteettikertoi-
men, Cronbachin alfa, avulla. Kertoimen tasoa 0,70–0,80 voidaan pitää hyvänä, mutta 
joskus voidaan joutua tyytymään alhaisempiinkin arvoihin. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 1998; Heikkilä 2001.) Tässä tutkimuksessa mittarin eri osioiden sisäistä joh-
donmukaisuutta testattiin Cronbachin alfa-kertoimella, joka lasketaan muuttujien välisten 
keskimääräisten korrelaatioiden ja väittämien lukumäärän perusteella. Mitä suurempi 
alfan arvo on, sitä yhtenäisempi mittarin voidaan katsoa olevan. Summamuuttujien Cron-
bachin alfa-kertoimet vaihtelivat välillä 0.72–0.93. Eri osioiden saamia kertoimia voidaan 
pitää erittäin hyvinä. Koko mittarin alfa-kerroin oli 0.93. Mittaria ja tuloksia voidaan näin 
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Arvioitaessa kansainvälistä eli QPL-mittaria laskettiin Cronbachin alfa-kertoimet myös 
QPL-mittarin eri osioille, jotka vaihtelivat välillä 0.62–0.79. Koko QPL- mittari sai Cron-
bachin alfa-arvon 0.86, jota voidaan pitää erittäin hyvänä. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 1998; Heikkilä 2001; Metsämuuronen 2006.) 
 
QPL-mittarin luotettavuuden testaamiseksi laskettiin myös faktoripisteiden reliabiliteetti ja 
Cronbachin alfa-arvot faktoreille. Metsämuurosen (2006) mukaan faktoripistemuuttujan 
reliabiliteetti on korkeampi kuin suoran summan reliabiliteetti. Taulukossa 16 on kuvattu-
na faktoreiden reliabiliteettia faktoripisteiden ja Cronbachin alfa-arvon avulla: 
 
 
TAULUKKO 16. Faktoripistemuuttujien reliabiliteetti ja Cronbachin alfa-arvot 





tussa harjoittelussa  
0.913 0.879 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimistarpeen 
huomiointi ja oppimisen arviointi 
0.827 0.780 
Ohjatun harjoittelun ympäristö sairaanhoita-
jaopiskelijoiden oppimisen mahdollistajana 
0.867 0.722 





Faktoripistemuuttujien reliabiliteetit ja Cronbachin alfa-arvot ovat korkeita, joten QPL-
mittaria voidaan näidenkin arvojen perusteella pitää luotettavana (Metsämuuronen 
2006). 
 
Tässä tutkimuksessa mittarin kysymykset pyrittiin saamaan ymmärrettävään ja yksiselit-
teiseen muotoon sekä laatimaan ulkoasultaan selkeä mittari. Mittari koostui samantyyli-
sistä vastausvaihtoehdoista, mikä helpotti vastaamista ja antoi selkeän kuvan mittarista. 
Mittarin luotettavuutta pystytään parantamaan ohjeistamalla kyselylomake hyvin, anta-
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malla aineiston kerääjille selkeät samanlaiset ohjeet aineiston keräämistä varten sekä 
pyrkimällä huomioimaan aineiston keräämiskohteesta johtuvat virhetekijät kuten mit-
tausajankohta, kiire, väsymys, kysymysten määrä, kysymysten ymmärrettävyys ja järjes-
tys. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998.) Esitestaukseen osallistuvien mielestä 
mittari oli selkeä ja ymmärrettävä ja aikaa sen täyttämiseen meni 10–15 minuuttia, joka 
vastanneiden mielestä ei ollut kohtuuton. Kyselylomake ohjeistettiin huolellisesti, jotta 
siihen olisi helppo vastata. Ohjeessa, joka oli mittarin liitekirjeenä, selvitettiin tutkimuksen 
tarkoitus, vastaamisohjeet sekä tutkimusryhmän yhteystiedot yhteydenottoa varten. Tut-
kimuksen aineisto kerättiin tutkimusryhmän toimesta opiskelijoiden oppituntien aikana, 
jolloin vastaaminen ei aiheuttanut ylimääräistä rasitusta vastaajille ja kyselyyn vastaami-
nen tapahtui tutussa ympäristössä. Tutkimuksen luotettavuutta paransi se, että vastaajat 
olivat vastanneet kysymyksiin huolellisesti ja puuttuvia tietoja oli erittäin vähän. Kysely-
lomakkeista saatu aineisto tallennettiin huolellisesti SPSS for Windows 11.5-ohjelmalle 
ja ennen analysoinnin aloittamista aineistoa tarkasteltiin mahdollisten virheiden toteami-
seksi ja korjaamiseksi.  
 
6.2 Tulosten pohdintaa 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat ar-
vioivat ohjatun harjoittelun laatua sekä arvioida Quality of Placement Learning (QPL) -
mittaria. Tutkimustuloksia voidaan käyttää hyväksi terveysalan koulutuksessa ja käytän-
nössä, kun kehitetään ohjatun harjoittelun harjoittelupaikkoja, koulutettaessa ohjaavia 
sairaanhoitajia sekä opettajien ohjausresursoinneissa. Lisäksi QPL-mittaria voidaan 
käyttää hyväksi jatkotutkimuksissa. Seuraavassa tarkastellaan keskeisiä tutkimustulok-
sia suhteessa aikaisempiin tutkimustuloksiin. 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot harjoittelupaikasta oppimisympäristönä 
 
Harjoittelupaikat tarjosivat sairaanhoitajaopiskelijoille tarkoituksenmukaisia oppimisko-
kemuksia ja suurin osa opiskelijoista arvioi saavuttaneensa luottamuksen käytännön 
toimintansa kehittymisessä. Tulos on hyvä, sillä opiskelijoiden mielestä onnistuneen har-
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joittelun edellytyksenä ovat tarkoituksenmukaiset oppimiskokemukset (mm. Aston & 
Molassionatis 2003). Harjoittelussa saatu ohjaus ja mahdollisuus erilaisiin oppimistilan-
teisiin ovat keskeisessä asemassa hoitamisen oppimisessa, sillä sairaanhoitajaksi opis-
kelevien taidot opitaan pääasiassa käytännön hoitoympäristöissä (Vuorinen ym. 2005; 
Häggman-Laitila ym. 2007). Ikäryhmässä yli 45-vuotiaat vain 67 % saavutti luottamuk-
sen käytännön toimintansa kehittymisessä, kun taas muissa ikäryhmissä luottamus syn-
tyi yli 90 %. Voi olla, että yli 45-vuotiaiden opiskelu- ja oppimistekniikassa on eroa verrat-
tuna nuorempiin opiskelijoihin ja he olisivatkin tarvinneet pidempiä harjoittelujaksoja ja/ 
tai enemmän toistoja, jotta luottamus omaan toimintaan olisi ollut parempi. Vaikka 3/4 
vastanneista arvioi, että opiskelijoiden määrä harjoittelupaikassa oli sopiva suhteessa 
ohjauksen saatavuuteen nähden, tarkempi analyysi osoitti, että erikoissairaanhoidossa 
harjoitelleista vain 57 % oli tyytyväisiä opiskelijamäärään. Perusterveydenhuollossa har-
joitelleet olivat 100 % tyytyväisiä harjoittelupaikan opiskelijamäärään. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa on todettu, että harjoittelupaikan opiskelijamäärällä on suuri merkitys opis-
kelijan oppimiselle. Jos opiskelijoita harjoittelupaikassa on liikaa, ei kaikille riitä tekemistä 
eikä siten tarkoituksenmukaisia oppimiskokemuksia. (Jokela 1995; Koskinen & Silén-
Lipponen 2001.) 
 
Harjoittelupaikoissa opiskelijoille nimettiin henkilökohtainen ohjaaja, mutta viidennes ei 
ollut pystynyt työskentelemään ohjaajansa kanssa suurinta osaa työvuoroistaan. Vara-
ohjaaja nimettiin selkeästi harvemmin, vain hieman yli puolelle vastaajista. Aikaisempien 
tutkimusten mukaan opiskelijat pitävät tärkeänä ohjaussuhteen jatkumista läpi harjoitte-
lujakson ja jatkuvuutta turvaavina tekijöinä ovat henkilökohtainen ohjaaja, samojen työ-
vuorojen tekeminen ohjaajan kanssa (Gray & Smith 2000; Koskinen & Silén-Lipponen 
2001; Spouse 2001; Saarikoski 2002) ja varaohjaajajärjestelmä (Ervomaa ym. 1997; 
Koskinen & Silén-Lipponen 2001). Tämän tutkimuksen tekijän omakohtainen kokemus 
ohjaavana opettajana tukee aikaisempaa tutkimustietoa leikkaussaliympäristössä, sillä 
opiskelijat tuovat arviointikeskusteluissa esille ohjaussuhteen jatkuvuuden tärkeyden läpi 
harjoittelujakson ja samojen työvuorojen tekemisen ohjaajan kanssa. Myös ohjaavat sai-
raanhoitajat korostavat ohjaussuhteen jatkuvuuden tärkeyttä, sillä opiskelijan arviointi on 
helpompaa, jos työvuorot ovat olleet samoja. Yleisimmin eri työvuorot johtuvat ohjaajan 
vapaapäivistä tai lomasta. Harjoittelupaikoissa tulisikin kiinnittää huomiota ohjaajia vali-
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tessa, että opiskelijalla on mahdollisuus työskennellä hänen kanssaan harjoittelujak-
son ajan ja nimetä useammin varaohjaajia varsinaisen ohjaajan vapaapäivien ajaksi. 
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat kokivat tulleensa kohdelluiksi 
hoitotiimin jäsenenä harjoittelujaksonsa aikana ja saaneensa tukea harjoittelupaikan 
henkilöstöltä. Tulos on hyvä terveysalan vetovoimaisuuteen säilyttämiseksi, sillä sosiaa-
linen eristäminen vaikeuttaisi opiskelijan tavoitteellista oppimista, lukkiuttaisi voimavaroja 
sekä heikentäisi motivaatiota opiskella ja työskennellä alalla (Achren 1999; Spouse 
2001; Pearcey & Elliot 2004). On myös todettu (Silén-Lipponen 2006), että hyvin sujunut 
ohjattu harjoittelu voi edesauttaa opiskelijan työllistymistä harjoittelupaikkaansa. Tämän 
tutkimuksen tekijän omakohtainen kokemus ohjaavana opettajana on samansuuntainen, 
sillä opiskelijat korostavat ohjatun harjoittelun arviointikeskusteluissaan hyvän kohtelun 
tärkeyttä ja tuovat esille, etteivät aio työskennellä yksiköissä, joissa heitä kohdellaan 
huonosti. Lähes 90 % vastanneista suosittelisi harjoittelupaikkaansa toisille opiskelijoille.  
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot harjoittelupaikan ohjaavan sairaanhoitajan toiminnas-
ta 
 
Tähän tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestä ohjaajat olivat 
motivoituneita ja sitoutuneita ohjaukseen ja edistivät turvallisen ja myönteisen opiske-
luilmapiirin syntymistä harjoittelujaksolla. Ohjaajien sitoutuneisuus ja motivoituneisuus 
on oppimisen ja sitä kautta onnistuneen harjoittelun edellytys. (mm. Turunen 1997; 
Tanskanen 2005; Cleary ym. 2006; Konttila 2006.) Ohjaajien perehtyneisyys opiskelijoi-
den lähtötasoon ja tavoitteisiin toteutui vastanneiden mielestä melko hyvin, mutta hie-
man yli viidesosan mielestä ohjaaja olisi voinut perehtyä paremmin. Opiskelijan oppimis-
tarve huomioitiin paremmin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa, sillä 
hieman yli viidesosa erikoissairaanhoidossa harjoitelleista oli sitä mieltä, ettei ohjaaja 
huomioinut aidosti opiskelijan oppimisen tarvetta. Opiskelijoiden mielestä hyvän ohjaajan 
toiminta perustuu tietoon opiskelijan oppimistavoitteista ja –tarpeista (mm. Earnshaw 
1995; Papp ym. 2003; Midgley 2006; Häggman-Laitila ym. 2007). 
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Ohjaaminen harjoittelupaikassa oli tämän tutkimuksen mukaan asiantuntevaa, mutta 
vastaavasti suunnitelmallisuus toteutui huonommin. Tulos on samansuuntainen Tanska-
sen (2005) tutkimuksen kanssa. Mölsän (2000) tutkimuksessa ohjaavat sairaanhoitajat 
kokivat, että opiskelijan ohjausta kehitettäessä, tavoitteellisuuden ja suunnitelmallisuu-
den lisääminen olisi tärkeää.  
 
Edellisten tulosten valossa voidaankin pohtia sitä, lähteekö ohjaus opiskelijan tarpeista 
ja tavoitteista vai onko se edelleen riippuvainen ohjaajan omasta rutinoituneesta ohjaus-
käytännöstä. Tähän asiaan tulisi jo kiinnittää huomiota eri harjoittelupaikoissa, varsinkin 
erikoissairaanhoidossa, ja laatia ohjaussuunnitelmia myös Itä- ja Keski-Suomessa, jotta 
ohjauksen laatu ja minimitaso voitaisiin taata kaikille opiskelijoille (vrt. Häggman-Laitila 
ym. 2007). Harjoittelupaikkojen ohjaaville sairaanhoitajille tulisi antaa myös aikaa tutus-
tua opiskelijan lähtötasoon ja tavoitteisiin etukäteen, jolloin ohjaus olisi opiskelijan tavoit-
teista ja tarpeista lähtevää heti harjoittelujakson alusta saakka. 
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan opiskelijat odottavat ohjaavalta hoitajalta rakentavaa 
palautetta siitä, miten heidän oppimisensa on edistynyt (mm. Sarajärvi 2002; Midgley 
2006; Konttila 2006). Opiskelijoiden mielestä säännöllinen palaute ohjaajalta edistää op-
pimista (Löfmark & Wikblad). Tähän tutkimukseen vastanneiden mielestä ohjaaja antoi 
rakentavaa palautetta sopivissa vaiheissa harjoittelun kuluessa. Erikoissairaanhoidossa 
harjoitelleista yli viidesosa ei kuitenkaan saanut mielestään rakentavaa palautetta har-
joittelunsa aikana. Hieman yli puolet sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi ohjaajan käyttä-
neen suurinta osaa ohjatun harjoittelun arviointikriteeristöstä. Mölsän (2000) tutkimuk-
sessa lähes kaikki ohjaajat olivat sitä mieltä, että jatkuva palaute ja arviointi kuitenkin 
ovat opiskelijan oppimista tukevaa ja kannustavaa. Ohjaajina toimiva sairaanhoitajia tu-
lisikin kouluttaa ja rohkaista palautteen antamiseen ja arviointiin nykyistä enemmän. 
 
Yksi ohjattua harjoittelua koskevista keskeisimmistä tutkimustuloksista on ollut se, että 
teoreettisen ja käytännöllisen tiedon yhdistäminen ei aina onnistu opiskelijan oppimis-
prosessissa (mm. Severinsson 1998; Raij 2000) ja teorian ja käytännön yhteenliittämi-
nen onkin keskeinen haaste opiskelijoiden ohjauksessa (mm. Jaroma 2000). Tässä tut-
kimuksessa hieman yli puolet sairaanhoitajaopiskelijoista arvioi, että ohjaajat tukivat 
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opiskelijoita koulussa annetun opetuksen ja harjoittelukokemusten yhdistämisessä ja 
toivat esiin teorian ja käytännön yhteyden tärkeyden. Se, etteivät ohjaajat pysty tuke-
maan koulussa annetun opetuksen ja harjoittelukokemusten yhdistämisessä paremmin, 
voi johtua edelleen siitä, etteivät ohjaajat tunne opiskelijoiden opetussuunnitelmaa eikä 
teoriaopetuksen sisältöä (vrt. Mölsä 2000 ja Ylipulli-Kairala & Lohiniva 2002). Tärkeää 
olisikin kouluttaa käytännön ohjaajia tuntemaan opetussuunnitelmia ja teoriaopetuksen 
sisältöä paremmin. Ohjaajat perustelivat toimintaansa opiskelijoille hyvin, sillä lähes 3/4 
vastanneista sai ohjaajaltaan perustelut toiminnalle käytännön hoitotilanteissa. 
 
Perusterveydenhuollossa harjoitelleet olivat tilastollisesti merkitsevästi tyytyväisempiä 
ohjaajaansa kuin erikoissairaanhoidossa harjoitelleet. Aikaisemmissa tutkimuksissa on-
kin tullut esille, että suurissa organisaatioissa ja pitkälle erikoistuneissa yksiköissä ilma-
piiri on usein kilpailuhenkinen, hierarkkinen ja kiireinen (Dunn & Hansford 1997; Koski-
nen & Silén-Lipponen 2001) ja varmasti em. ilmapiirillä on vaikutusta ohjaavaan sai-
raanhoitajaan ja siten myös opiskelijaan.  
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot hoitotyön opettajan toiminnasta ohjatussa harjoitte-
lussa 
 
Tähän tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista kolmasosa arvioi, ettei 
ohjaava opettaja ollut perehdyttänyt heitä etukäteen harjoitteluun ja viidesosa opiskeli-
joista koki, ettei harjoittelua varten saatu perehdytys mahdollistanut opiskelijan turvallista 
toimintaa käytännössä. Opiskelijat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä opettajan tavoitetta-
vuuteen ja yhteydenpitoon harjoittelujakson aikana, tosin viidesosa arvioi, että opettaja 
ei pitänyt heihin yhteyttä harjoittelujakson aikana. Näihin tuloksiin hoitotyön opettajien 
tulisi suhtautua vakavasti ja pohtia omaa toimintaansa. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan onnistuneen harjoittelun edellytyksenä on, että opiskelijat perehdytetään tulevaan 
harjoitteluun (Kasurinen & Kontulainen 1998; Koskinen & Silén-Lipponen 2001; Aston & 
Molassiotis 2003). Tuloksiin pitäisi kiinnittää huomiota myös suunnitellessa ohjaavien 
opettajien aikaresursseja ohjatun harjoittelun ohjaamiseen. On todettu, että opettajan 
ystävällisten ja tuttujen kasvojen näkeminen ohjatussa harjoittelussa oli opiskelijalle 
merkityksellistä (Brown ym. 2005) ja opettaja on tärkeä opiskelijan oppimiskokemusten 
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reflektoinnin tukemisessa käytännön harjoittelujaksojen aikana (Sarajärvi & Isola 
2006). Herääkin kysymys, kuinka opettaja voi tukea opiskelijan oppimisen reflektointia, 
jos hän ei pidä yhteyttä opiskelijaan. 
 
Tämän tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollossa harjoitelleet olivat kriittisempiä 
ohjaavaan opettajaansa kuin erikoissairaanhoidossa harjoitelleet. Myös tähän tulokseen 
tulee suhtautua vakavasti, sillä vaikka perusterveydenhuollossa harjoitelleet opiskelijat 
olivat tyytyväisiä ohjaavaan sairaanhoitajaan, niin opiskelijan harjoittelupaikka ei saisi 
vaikuttaa ohjaavan opettajan toimintaan. 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden arviot toiminnastaan ohjatussa harjoittelussa 
 
Vastanneet sairaanhoitajaopiskelijat pystyivät pääsääntöisesti olemaan vuorovaikutuk-
sessa sekä asiakkaiden/ potilaiden että muiden hoitotiimiin kuuluvien kanssa tämän har-
joittelun aikana. Muun pohjakoulutuksen saaneet ja yli 45-vuotiaat eivät mielestään pys-
tyneet olemaan vuorovaikutuksessa yhtä hyvin kuin peruskoulu- ja ylioppilastaustaiset 
opiskelijat. Voi olla, että muun pohjakoulutuksen saaneet kokevat harjoitteluun valmis-
tautumisen ja harjoittelussa olemisen iästäänkin johtuen haastavampana kuin peruskou-
lun käyneet ja ylioppilaaksi kirjoittaneet. Koska yli 45-vuotiaista opiskelijoista puolet 
myös arvioi, ettei opettaja pitänyt heihin yhteyttä harjoittelun aikana, tulisi tähän tulok-
seen kiinnittää jatkossa huomiota. Vanhemmat opiskelijat tarvitsevat selkeästi enemmän 
rohkaisua ennen harjoittelua ja yhteydenpitoa opettajalta harjoittelun kuluessa. 
 
Lähes kaikki vastanneet sairaanhoitajaopiskelijat olivat sitä mieltä, että he ovat itse vas-
tuussa tietopohjansa laajentamisesta harjoittelujakson aikana. Lisäksi lähes kaikki vas-
tanneet olivat sitä mieltä, että he osaavat arvioida tietojensa ja taitojensa riittävyyttä on-
gelmatilanteissa ja opiskelijat pääsivätkin osallistumaan mielestään hyvin potilaan hoitoa 
koskeviin päätöksiin opiskeluvaiheen edellyttämällä tavalla. Tulos on hyvä, sillä Jaroma 
suosittaa tutkimuksessaan vuodelta 2000, että hoitotyön koulutukseen tulisi lisätä pää-
töksenteko- ja ongelmanratkaisutaitojen opetusta. 
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Opiskelijat käyttivät eniten tietopohjansa laajentamiseen ohjaajan asiantuntijuutta se-
kä tutkimustietoa ja kirjallisuutta. Vain kolmasosa käytti opettajan asiantuntijuutta ja vii-
desosa lääkärin asiantuntijuutta. Opettajan ja lääkärin asiantuntijuuden hyödyntäminen 
oli selkeästi huonompaa tässä tutkimuksessa kuin Tanskasen (2005) tutkimuksessa. 
Opettajien ohjauskäyntien vähentyminen ohjatun harjoittelun kentillä voi olla syynä sii-
hen, että huomattavan moni ei käyttänyt opettajan asiantuntijuutta. Lääkärien asiantunti-
juuden käyttämättömyyteen voi olla syynä se, että opiskelijan kynnys lähestyä hierarkki-
sessa sairaalamaailmassa lääkäriä on korkea. Moniammatillisen tiimityön kannalta tulos 
on huolestuttava, sillä myös sairaanhoitajat tarvitsevat lääkärin asiantuntijuutta. 
 
Tieto- ja viestintäteknologian nopea kehittyminen näkyy myös tämän tutkimuksen tulok-
sissa, sillä internetiä ja tietokantoja käytettiin myös hyväksi tietopohjan laajentamisessa. 
Peruskoulu- ja ylioppilastaustaisille opiskelijoille tietokoneen käyttö on luontevampaa, 
sillä muun pohjakoulutuksen saaneista lähes puolet ei käyttänyt internetiä eikä tietokan-
toja. On erittäin positiivista, että opiskelijat käyttävät internetiä ja tietokantoja tietopoh-
jansa laajentamiseen, sillä näin tutkimustietoon perustuvaa työotetta opitaan jo koulu-
tuksen aikana. Elomaa (2003) ja Mattila tutkimusryhmineen (2004) saivat tutkimuksis-
saan tuloksiksi, että opiskelijat lukevat hoitotieteellisiä lehtiä ja verkkojulkaisuja ja tämän 
tutkimuksen tulokset tukevat em. tuloksia. Tämän tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja-
opiskelijat käyttävät internetiä ja tietokantoja enemmän hyväkseen kuin Tanskasen 
vuonna 2002 kerätyn ja vuonna 2005 julkaistun tutkimuksen mukaan. Voidaankin ajatel-
la, että tutkimustiedon hyödyntäminen käytännössä voisi siis lisääntyä, koska useampi 
opiskelija ja useampi valmistunut sairaanhoitaja hyödyntää internetiä ja tietokantoja laa-
jentaessaan tietopohjaansa.  
 
Oman toiminnan ja oppimiskokemusten reflektointi toteutui harjoittelussa hyvin tämän 
tutkimuksen mukaan. Lähes kaikki pohtivat ja arvioivat omaan toimintaansa ja tunnistivat 
kehittymistarpeitaan. Tulos on hyvä, sillä ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu keskei-
sesti opitun asian reflektointi ja arviointi (Vuorinen ym. 2005; Häggman-Laitila ym. 2007). 
Ohjaajan kanssa oppimiskokemusten reflektointi ja arviointi oli vähäisempää kuin yksin 
tapahtuva, mutta suurin osa opiskelijoista kuitenkin pohti ja arvioi ohjaajansa kanssa. 
Tulos on hyvä, sillä aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että reflektiomahdollisuuk-
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sien puute estää opiskelijan oppimista ohjatussa harjoittelussa (May & Veitch 1998; 




Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää ja arvioida QPL-mittarin toimivuutta ja luotetta-
vuutta. Muodostuneista faktoreista laskettiin sekä faktoripistemuuttujien reliabiliteetti se-
kä Cronbachin alfa-arvot. Molemmilla tavoilla QPL-mittari osoittautui sisäisesti johdon-
mukaiseksi ja luotettavaksi. 
 
6.3 Johtopäätökset ja tulosten hyödynnettävyys  
 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat ar-
vioivat ohjatun harjoittelun laatua sekä arvioida kansainvälisen mittarin (Quality of Pla-
cement Learning, QPL) toimivuutta ja luotettavuutta. Tutkimuksen tulokset voidaan yleis-
tää Itä- ja Keski-Suomen alueen sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioinneiksi, mutta ei koko 
Suomeen. Tutkimustulosten perusteella voidaan esittää seuraavia johtopäätöksiä ja tu-
losten hyödyntämistä koulutus- ja terveydenhuollon organisaatioissa: 
 
1. Ohjattu harjoittelu on tärkeää sairaanhoitajaopiskelijoille ammattiin kasvamisessa. 
Oppiakseen opiskelijoille tulee harjoittelupaikoissa taata tarkoituksenmukaisia oppimis-
kokemuksia ja tästä syystä harjoittelupaikoissa tulee ottaa huomioon yksikössä olevien 
opiskelijoiden määrä. 
 
2. Henkilökohtainen ohjaaja ja samojen työvuorojen tekeminen ovat tärkeitä opiskelijoille 
ohjatussa harjoittelussa. Lisäksi ohjaajien tulee perehtyä opiskelijoiden lähtötasoon ja 
tavoitteisiin sekä huomioida opiskelijan oppimistarve. Harjoittelupaikoissa tulisikin antaa 
ohjaaville sairaanhoitajille aikaa tutustua opiskelijoiden lähtötasoon ja tavoitteisiin, jotta 
ohjaus olisi opiskelijalähtöisestä alusta saakka. Myös ohjaajavalintaan tulee kiinnittää 
huomiota, jotta opiskelijalla on mahdollisuus samoihin työvuoroihin ohjaajansa kanssa 
tai nimetä opiskelijalle myös varaohjaaja. 
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3. Teoreettisen ja käytännöllisen tiedon yhdistäminen on edelleen haaste ohjatulle 
harjoittelulle. Tärkeää olisikin kouluttaa käytännön ohjaajia tuntemaan opetussuunnitel-
mia ja teoriaopetuksen sisältöä paremmin, jotta ohjaajat pystyisivät tukemaan teorian ja 
käytännön yhdistämistä opiskelijan oppimisprosessissa. 
 
4. Sairaanhoitajaopiskelijoiden iällä on merkitystä. Vanhemmat opiskelijat pitää ottaa 
paremmin huomioon ohjattuun harjoitteluun perehdytyksessä, jotta myös he saavuttavat 
luottamuksen omaan toimintaansa. Heitä pitää rohkaista vuorovaikutukseen ohjatussa 
harjoittelussa ja he tarvitsevat yhteydenpitoa hoitotyön opettajalta ohjatun harjoittelun 
kuluessa. 
 
5. Onnistuneen harjoittelun ja opiskelijan turvallisen toiminnan edellytyksenä on, että 
opiskelijat perehdytetään ohjattuun harjoitteluun. Hoitotyön opettajien tulee kiinnittää 
tähän huomiota suunnitellessaan omaa työtänsä. Opettajien aikaresursseja ohjatun har-
joittelun ohjaamiseen suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, että opiskelijoille opettajan 
yhteydenpito harjoittelun aikana on tärkeää, jotta oppimiskokemusten reflektointi mah-
dollistuu. 
 
6. Opiskelijat ovat itse vastuussa tietopohjansa laajentamisesta. Heitä tulee kuitenkin 
rohkaista käyttämään myös opettajan ja lääkärin asiantuntijuutta tietopohjansa laajenta-
miseksi. Tutkitun tiedon käyttöä tietopohjan laajentamiseen tulee myös lisätä. Tämä on 
haaste sekä ohjaaville sairaanhoitajille että hoitotyön opettajille. 
 
7. QPL-mittari osoittautui reliaabeliksi ja validiksi tutkimusvälineeksi, joka soveltuu mit-
taamaan hoitotyön ohjatun harjoittelun laatua. 
 





Tutkimushankkeessa on tarkoitus kerätä nyt testatulla QPL-mittarilla aineisto myös Iso-
Britanniasta ja olisikin mielenkiintoista selvittää, eroavatko sairaanhoitajaopiskelijoiden 
arvioinnit ohjatun harjoittelun laadusta suomalaisten ja brittiläisten opiskelijoiden kesken. 
Kansainvälinen vertailu on tärkeää, koska opiskelijoiden ja työvoiman liikkuvuus on li-
sääntynyt ja tarvitaan tietoa koulutuksen laadusta Euroopan tasolla. 
 
Mielenkiintoista olisi myös tutkia ohjatun harjoittelun laatua eri sairaanhoidon alueilla, 
esimerkiksi anestesia- ja leikkaushoitotyössä, koska opiskelijat perinteisesti mieltävät 
leikkaussalin hyvin vaikeaksi ja haasteelliseksi oppimisympäristöksi. Anestesia- ja leik-
kaussairaanhoitajista on kova pula Suomessa ja leikkaussaliympäristön tutkiminen olisi 
tärkeää, jotta saataisiin tietoa siitä, mikä perioperatiivisessa ohjatussa harjoittelussa saa 
opiskelijat valitsemaan jonkun muun sairaanhoidon alueen syventäviksi opinnoikseen. 
Lisämielenkiintoa toisi myös verrata brittiläisiä sairaanhoidon opiskelijoita leikkaussalissa 
suomalaiseen leikkaussaliaineistoon sekä koko leikkaussaliaineistoa tämän tutkimuksen 
aineistoon ja verrata onko laatu erilaista eri maiden ohjatun harjoittelun oppimisympäris-
töissä. 
 
Hoitotyön ohjattua harjoittelua voisi tutkia myös laadullisin menetelmin, esim. focus 
group-haastattelulla, jotta saataisiin selvemmin esille tekijöitä, jotka ovat yhteydessä oh-
jatun harjoittelun laatuun sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioimana. 
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sa suoraan tai epäsuo-

































olennaiset roolit ovat 
auttaja (assisting), 
opastaja (guiding), ystävä 
(befriending) sekä 







Tutkia tekijöitä, jotka 
helpottavat ja haittaavat 
hoitajien oppimista, 
tutkia hoitajien havain-
toja omasta roolistaan 
sairaanhoitajaopiskeli-








lisäävät positiivinen ja 

















































lisuuden sosiaalistua eri 
rooleihin ja saivat itse-
luottamusta toimiessaan 
sairaanhoitajanroolissa. 





















kertaa 3 vuoden 








Hyvä ohjaaja vietti laadu-
kasta aikaa opiskeli-
joiden kanssa, arvosti 
opis-kelijoiden osuutta 
potilaan hoidossa ja oli 
hyvä rooli-malli. Huono 
ohjaaja rikkoi lupauk-
sensa, omasi puutteelli-
sen tieto- ja taitoperus-
tan, huonot opetustaidot 
ja ylisuojeli opiskelijoita 
eli ei antanut opiske-




























































siä ohjaajien toimintaan, 
he olivat asiantuntevia ja 
perustelivat toimintansa 
(noin puolet perusteli tut-
kimustiedolla). Ohjaajat 
toivoivat käytännön oh-
jaukseen lisää koulutusta. 
Molemmat olivat tyyty-
väisiä työyhteisöjen toi-
mintaan ja ilmapiiriin. Lä-






















148 opiskelijaa kvantitatiivinen: 
kyselylomake (CLES) 
Harjoittelupaikkojen ilma-
piiri oli hyvä ja henkilö-
kuntaa oli helppo lähes-
tyä. Yksittäisen työnteki-
jän panosta arvostettiin 
osastonhoitajan taholta. 
Harjoittelupaikat tarjosivat 
riittävästi mielekkäitä ja 
monipuolisia oppimis-
tilanteita. Ohjaussuhteel-
la oli tärkeä merkitys. 



























Hyvää ohjaajaa kuvaavat 
tekijät olivat ohjaajan per-
soonallisuus, vuorovai-
kutustaidot, ohjaushaluk-












Mitkä tekijät edistävät ja 







päiväkirjat 3 vuoden 
ajalta 
Oppimista edistävät vas-






minen ja toiminnan kont-
rollointi edistivät oppi-
mista. Estäviä tekijöitä 
olivat luottamuksen ja 
ohjaussuhteen jatkuvuu-


























dyttää ohjatun harjoittelun 
ympäristöön, ohjaajat tuli-
si perehdyttää ohjauk-
seen, ohjaavan opettajan 
rooli tulisi määritellä, opis-
kelijoiden oppimiskoke-
musten reflektointi pitäisi 
mahdollistaa, ohjattu har-
joittelu tulisi arvioida 
relevantilla mittarilla 
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sia voidaan kuvata kol-
mena komponenttina: 
osallistuminen (osallis-
tumisen aste, puitteet, 
tiimin jäsenyys, toimen-
piteiden harjoittelu, virhei-
den mahdollisuus), minän 
roolit (opiskelijan, ammat-
tilaisen ja potilaan asian-
ajajan rooli) ja suhteet 
(minä - ohjaaja/ henkilö-
kunta, minä – potilas, 








den ohjatun harjoittelun 
kokemuksista: kuinka 
opiskelijat ajattelevat, 




































kliinisen oppimisen hyviä 
ja huonoja kokemuksia 
tuloksena 4 perustekijää: 
arvostus ja tuki, jota opis-
kelijat saivat, ohjauksen 




nistä harjoittelua ja sen 
tarjoamia mahdollisuuksia 
kasvussaan sairaanhoita-
jaksi ja ammattilaiseksi. 
Hyvä kliininen oppimis-
ympäristö voidaan saa-




















vainnot siitä, kuinka val-
miit hoitajat asennoitui-
vat heitä kohtaan 
opiskelijoina. 
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hittää ja testata kliinisen 
oppimisympäristön ja 
ohjauksen tutkimiseen 
ja arviointiin soveltuva 























Yksilöohjaus ja siihen 
sisältyvä henkilökohtai-
nen ohjaaja ovat tärkeim-





























laan tarpeista lähtevään 
hoitotyöhön, mutta jatkos-
sa osaston säännöt, nor-
mit, potilaiden päivittäi-



















jauksesta ja tukemisesta 
sekä yhteistoiminnasta. 
Toimintaa ohjaavat tekijät 
muodostuivat mm. osas-
ton toimintamallista ja 
opiskelijoiden tietoperus-

























Hyvä ohjaus ja hyväksyvä 
oppimisilmapiiri auttoivat 
opiskelijoita pääsemään 
tiimin jäseneksi. Em. sei-
kat saattoivat myös edes-





teinen ja ylisuojeleva 
asenne, teknisen toimin-
nan korostuminen sekä 
virheiden kieltäminen 
tekivät leikkaustiimeistä 
vaativan ja hankalan 
oppimisympäristön. 
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Tärkein vaikuttava tekijä 




















olennaista ovat ohjaus, 
opetus, tukeminen, 















kat olivat oppimista ja 
ammatillisia valmiuksia 
tukevia, mutta laadultaan 
hyvin erilaisia. Opiskeli-




sen ja harjoittelupaikan 
välillä ei ollut joustavaa ja 
lisäksi työelämän edusta-
jilla ei ollut tietoa tämän 
päivän sairaanhoitajakou-
lutuksesta. Opettajan roo-
li opiskelijan tukena koet-
tiin tärkeäksi. Ohjaukseen 
sitoutunut ja motivoitunut 
ohjaaja sekä opiskelija-
myönteinen harjoittelu-
paikka tukivat parhaiten 







denhuollon opettajien ja 
kliinisen hoitotyön sai-
raanhoitajien kokemuk- 
sia potilaan ja sairaan-
hoitajan vuorovaikutuk- 
sesta ja sen oppimi-
















tapahtuu myös rooli- 
mallien avulla. Oppimis- 


















pitivät ohjaajan roolia 
arvioijana, helpottajana, 
roolimallina, harjoittelun 
suunnittelijana ja tukijana. 































syyden puutetta. Sairaalan 
osastokulttuuri, hierarkia ja 
työnjako erottuvat sen mu-
kaan kenellä on tietoa ja 
kenen pitää vielä oppia.  
Ohjaussuhde pikemminkin 















olennaiset roolit ovat 
auttaja (assisting), opastaja 
(guiding), ystävä 
(befriending) sekä neuvoja 






Tutkia tekijöitä, jotka 
helpottavat ja haittaavat 
hoitajien oppimista, tut-
kia hoitajien havaintoja 
omasta roolistaan sai-
raanhoitajaopiskelijoi-
den ohjaajina ja mää-







lisäävät positiivinen ja avoin 
asenne ja ilmapiiri, organi-
soitu harjoittelu, tervetullut 
olo harjoittelupaikkaan 
tullessa, ohjaajien koulutus, 
















Käytännön ohjaajalla on 
tärkeä merkitys, etenkin 
opintojen alkuvaiheessa. 
Ohjaajan avainrooli oli olla 
tukija ja roolimalli, ”tien 
tasoittaja” harjoittelussa. 
Opiskelijat pitivät tärkeänä, 














hyvin vähän. Ajankohtainen 
tietoperusta ja tietojen 
päivittämistoiminnot olivat 
melko heikot. Tietokantojen 
tuntemus ja käyttö vähäistä. 
Asenteet tutkimustiedon 
käytölle jonkin verran 
myönteiset. Tiedonhaun 




















kertaa 3 vuoden 








Hyvä ohjaaja vietti 
laadukasta aikaa opiskeli-
joiden kanssa, arvosti opis-
kelijoiden osuutta potilaan 
hoidossa ja oli hyvä rooli-
malli. Huono ohjaaja rikkoi 
lupauksensa, omasi puut-
teellisen tieto- ja taitoperus-
tan, huonot opetustaidot ja 
ylisuojeli opiskelijoita eli ei 
antanut opiskelijoiden tehdä 
itse, oli etäinen, epäystä-
vällinen ja ei-lähestyttävä 
Jaroma, 
Suomi, 2000 
















perustui lähinnä arkitietoon 
ja opetuksen kohteena 
olivat hoitotyön käytännöt, 
opiskelijat eivät saaneet 
käytännössä tukea hoito-
tieteelliselle tiedolle. Opis-
kelijan ohjaus on taitolaji, 
johon tulisi saada asian-
mukainen koulutus, jotta 
sekä teoriatiedon että työ-
elämän vaatimat taidot 
huomioitaisiin tavoitteissa ja 




















Opiskelijat olivat tyytyväisiä 
ohjaajien toimintaan, he oli-
vat asiantuntevia ja perus-
telivat toimintansa (noin 
puolet perusteli tutkimus-
tiedolla). Ohjaajat toivoivat 
käytännön ohjaukseen lisää 
koulutusta. Molemmat olivat 
tyytyväisiä työyhteisöjen 
toimintaan ja ilmapiiriin. 
Lähes puolet ohjaajista ja 
opiskelijoista toivoi osastoil- 
le perehdytyssuunnitelmia. 
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148 opiskelijaa kvantitatiivinen: 
kyselylomake (CLES) 
Harjoittelupaikkojen ilmapiiri 
oli hyvä ja henkilökuntaa oli 





mielekkäitä ja monipuolisia 
oppimistilanteita. Ohjaus-


























Portfolio hyvä, mutta vaa-
tiva ammattitaidon arvioin-
nin väline. Portfolio auttoi 
ammattitaidon kokonaisuu-
den hahmottamisessa,  
it-sensä ja oman oppimisen 
arvioinnissa ja ajankäytön 
suunnittelussa. Portfolio  
in-tegroi tietopuolista ja 





















tapahtumien tekniikka on 
vaativa tekniikka ja sitä 
käytettäessä reflektion 
edistämiseen, oppijoiden 
perehdyttäminen ja ohjaus 





















Ilmapiiri, tiimin jäsenyys ja 
ohjauskulttuuri ilmensivät 
harjoittelupaikan yhtei-
söllistä hyvinvointia. Hyvää 



























ohjaajan ominaisuus sekä 
opiskelijoiden että ohjaajien 
itsensä mielestä. 
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Selvittää mitkä tekijät 








päiväkirjat 3 vuoden 
ajalta 
Oppimista edistävät vas-
tuun saaminen, itsenäinen 
työskentely, erilaiset oppi-
mistilanteet sekä palautteen 
saaminen. Lisäksi potilaan 
hoitokokonaisuuden ym-
märtäminen ja toiminnan 
kontrollointi edistivät oppi-
mista. Estäviä tekijöitä oli-
vat luottamuksen ja ohjaus-

































teluun, tehtävä kehitti poti-
laan kohtaamista ja vuoro-
vaikutusta. Motivaatio käyt-





















ja tunsivat useampia hoito-
työn tutkimusjulkaisuja kuin 
hoitotyöntekijät. Yli puolet 
vastaajista piti työelämää 
tutkimusmyönteisenä. Suu-




























ohjaajat tulisi perehdyttää 
ohjaukseen, ohjaavan 
opettajan rooli tulisi määri-
tellä, opiskelijoiden oppi-
miskokemusten reflektointi 
pitäisi mahdollistaa, ohjattu 
harjoittelu tulisi arvioida 
relevantilla mittarilla 
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arviointi ja tukeminen. 
Ohjauksella on merkitystä 
sekä opiskelijan amma-
tilliseen kehittymiseen, käsi-
tyksiin tulevasta ammatista 
ja toimintayksikön julkisuus-







toja ohjatun harjoittelun 
sairaalaympäristöstään 




67 opiskelijaa kvantitatiivinen: 
kyselylomake 
Tyytyväisyys, henkilökoh-
taisuus (esim. yhteistyö 
mentorin ja työryhmän 
kanssa, mielenkiinto opis-
kelijan henkilökohtaiseen 
hyvinvointiin) ja mukaan 
ottaminen työhön kuvas-






kuitenkin vielä enemmän 
























voidaan kuvata kolmena 
komponenttina: osallis-
tuminen (osallistumisen 
aste, puitteet, tiimin jäse-
nyys, toimenpiteiden har-
joittelu, virheiden mahdol-
lisuus), minän roolit (opis-
kelijan, ammattilaisen ja 
potilaan asianajajan rooli) ja 
suhteet (minä - ohjaaja/ 
henkilökunta, minä – 
potilas, minä – vertainen, 
minä – opettaja suhde). 
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jina sekä opettajien, 
ohjaajien sekä osaston- 











tattelut ja kirjalliset 
tuotokset 
Ohjaajan merkitys suuri: 
hän auttoi opiskelijaa po-
tilaskeskeisyyden ymmär-
tämisessä ja oppimisen 
etenemisessä. Opetus-
vastuu oli ensisijaisesti 
ohjaajalla. Opettaja toimi 
yhteistyössä opiskelijan ja 
ohjaajan kanssa. Opetta-
jan ensi-sijaisena tehtävä 




Selvittää millaista on 
käytännön opiskelun 
ohjaus ohjaajien 










Ohjaajat eivät tunteneet 
opetussuunnitelmia ja 
niiden sisältöjä, tuntemis-
ta pidettiin kuitenkin tär-
keänä. Tavoitteellinen 
ohjaus lisäsi positiivista 
asennoitumista ohjauk-
seen. Ohjaajien ja opetta-
jien välisessä työnjaossa 
oli epäselvyyttä. Ohjaa-
jien tehtävä oli opiskeli-
joiden tukemista, ohjaa-
mista ja opettamista sekä 
ammatillisen kasvun tuke-














tää hoitotyön oppimista, 
hoitotyön käsitteellistä-
mistä ja yksilöllisesti ta-
pahtuvaa hoitotyön asian-
tuntijuuteen kasvua. Oh-
jauksen avaimia ovat op-
piminen, palaute, asian-





















nisen oppimisen hyviä ja 
huonoja kokemuksia tu-
loksena 4 perustekijää: 
arvostus ja tuki, jota opis-
kelijat saivat, ohjauksen 




nistä harjoittelua ja sen 
tarjoamia mahdollisuuksia 
kasvussaan sairaanhoi-
tajaksi ja ammattilaiseksi. 
Hyvä oppimisympäristö 
voidaan saavuttaa toimi-
van yhteistyön kautta. 
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oppiminen on konteksti- 
sidonnaista ja perustuu 
merkityksille, joita he 
antavat kontekstille. Opis- 
kelijat kuvaavat käsityk- 

















sesta. Kehittää ja tes-
tata kliinisen oppimis-
ympäristön ja ohjauk-
sen tutkimiseen ja 
arviointiin soveltuva 


























Yksilöohjaus ja siihen 
sisältyvä henkilökohtainen 
ohjaaja ovat tärkeimmät 
yksittäiset kliinisen 
ohjauksen osatekijät. 




ristössä vaikuttavia tekijöitä. 
Tuotettua arviointimittaria 
(CLES) voidaan käyttää 
kliininen oppimisympäristön 
















perustui potilaan tarpeista 
lähtevään hoitotyöhön, 
mutta jatkossa osaston 



















ta ja tukemisesta sekä yh-
teistoiminnasta. Toimintaa 
ohjaavat tekijät muodos-
tuivat mm. osaston toimin-
tamallista ja opiskelijoiden 
tietoperustasta. Opiskelun 
edetessä osaston toiminta-
mallin merkitys kasvoi. 
 96






















Ohjaus vaikutti opiskelijan 
henkilökohtaiseen kasvuun 
ja tiedon integraatioon. 
Teorian ja käytännön 









laisten, brittiläisten ja 
amerikkalaisten 












Hyvä ohjaus ja hyväksyvä 
oppimisilmapiiri auttoivat 
opiskelijoita pääsemään 
tiimin jäseneksi. Em. seikat 
saattoivat myös edesauttaa 




jan kielteinen ja ylisuojeleva 
asenne, teknisen toiminnan 
korostuminen sekä virhei-
den kieltäminen tekivät 


















Tärkein vaikuttava tekijä on 





















olennaista ovat ohjaus, 
opetus, tukeminen, 
rohkaisu ja ystävällisyys 
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Ohjatun harjoittelun paikat 
olivat oppimista ja amma-
tillisia valmiuksia tukevia, 
mutta laadultaan hyvin 
erilaisia. Opiskelijoiden 
ohjaus- ja perehdyttämis-
suunnitelma oli käytössä 
vaihtelevasti. Tiedon kulku 
oppilaitoksen ja harjoittelu-
paikan välillä ei ollut jousta-
vaa ja lisäksi työelämän 
edustajilla ei ollut tietoa 
tämän päivän sairaanhoita-
jakoulutuksesta. Opettajan 
rooli opiskelijan tukena 
koettiin tärkeäksi. Ohjauk-
seen sitoutunut ja motivoi-
tunut ohjaaja sekä opiskeli-
jamyönteinen harjoittelu-
paikka tukivat parhaiten 






denhuollon opettajien ja 
kliinisen hoitotyön sai-
raanhoitajien kokemuk- 
sia potilaan ja sairaan-
hoitajan vuorovaikutuk- 
sesta ja sen oppimi-













sen oppimisessa korostuu 
kliinisen hoitotyön oppimis- 
ympäristön merkitys. Oppi- 
mista tapahtuu myös rooli- 
mallien avulla. Oppimis- 
tilanteiden reflektointi on 


















Ohjauksen sisältö liittyi 
pääasiassa hoitotyön 
toimintaan ja opiskelijan 
tukemiseen. Ohjauksen 
edellytyksiä olivat ohjaajien 
verkostoituminen, yhteistyö, 
ohjaajien koulutus ja tuke-




















pitivät ohjaajan roolia 
arvioijana, helpottajana, 
roolimallina, harjoittelun 
suunnittelijana ja tukijana. 






















rooliin oli korkea, ohjaajaa 



































puolinen, jopa ratkaisevan 












18 opettajaa kvalitatiivinen:  
focus group -
haastattelu 
Opettaja on neuvonantaja 
(advisor), tukija (supporter), 
asiamies (regulator), tulkki 
(intrepreter) ja verkostoija 
(networker). Opettajalla on 
monipuolinen rooli, johon 
sisältyy myös neuvojen ja 
tuen antaminen henkilökun-
nalle ja opiskelijoille. Opet-





















yksilö- ja focus 
group-haastattelu 
Jotta opettaja pystyy tuke-
maan opiskelijan kliinistä 
oppimista, on hänen tunnet-
tava opiskelija. Opettaja 
toimii tuolloin opiskelijan 
valmentajana, auttajana, 
oppaana ja edunvalvojana. 
Opettajan pätevyys sisältää 
myös opettajan ihmisenä, 



















Ilmapiiri, tiimin jäsenyys ja 
ohjauskulttuuri ilmensivät 
harjoittelupaikan yhteisöl-
listä hyvinvointia. Hyvää 





























lijoiden mielestä tehtävä 
tuotti ideoita hoitotyön 
kehittämiseen. Suhteessa 
meneillään olevaan ohjat-
tuun harjoitteluun, tehtävä 
kehitti potilaan kohtaa-



























dyttää ohjatun harjoittelun 
ympäristöön ja heille tulisi 
tarjota tarkoituksenmu-
kaisia oppimiskokemuk-
sia, ohjaa-at tulisi pereh-
dyttää ohjaukseen, ohjaa-




taa, ohjattu harjoittelu tu-









jina sekä opettajien, 
ohjaajien sekä osaston- 











tattelut ja kirjalliset 
tuotokset 
Ohjaajan merkitys suuri: 




sä. Opetusvastuu oli 
ensisijaisesti ohjaajalla. 
Opettaja toimi yhteis-
työssä opiskelijan ja 
ohjaajan kanssa. Opetta-
jan ensisijaisena tehtävä 



















nasta. Toimintaa ohjaavat 





mallin merkitys kasvoi. 
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Ohjatun harjoittelun paikat 
olivat oppimista ja amma-
tillisia valmiuksia tukevia, 
mutta laadultaan hyvin 
erilaisia. Opiskelijoiden 
ohjaus- ja perehdyttämis-
suunnitelma oli käytössä 
vaihtelevasti. Tiedon kulku 
oppilaitoksen ja harjoittelu-
paikan välillä ei ollut jousta-
vaa ja lisäksi työelämän 
edustajilla ei ollut tietoa 
tämän päivän sairaanhoita-
jakoulutuksesta. Opettajan 
rooli opiskelijan tukena 
koettiin tärkeäksi. Ohjauk-
seen sitoutunut ja motivoi-
tunut ohjaaja sekä opiskeli-
jamyönteinen harjoittelu-
paikka tukivat parhaiten 






















rooliin oli korkea, ohjaajaa 



































suoraan tai epäsuoraan 
sekä kehittää perustelu-



















suuden sosiaalistua eri 
rooleihin ja saivat 
itseluottamusta toimiessaan 
sairaanhoitajanroolissa. 























kertaa 3 vuoden 








Hyvä ohjaaja vietti 
laadukasta aikaa opiskeli-
joiden kanssa, arvosti opis-
kelijoiden osuutta potilaan 
hoidossa ja oli hyvä rooli-
malli. Huono ohjaaja rikkoi 
lupauksensa, omasi puut-
teellisen tieto- ja taitoperus-
tan, huonot opetustaidot ja 
ylisuojeli opiskelijoita eli ei 
antanut opiskelijoiden tehdä 
itse, oli etäinen, epäystä-











on opiskelijoiden kiinnostus 

























Ilmapiiri, tiimin jäsenyys ja 
ohjauskulttuuri ilmensivät 
harjoittelupaikan yhteisöl-
listä hyvinvointia. Hyvää 


























misessa ohjatun harjoittelun 
aikana on puutteita. Tutki-
muksen mukaan on ole-
massa kuilu sen välillä, mitä 
opiskelijat oppivat potilaan 
















Mitkä tekijät edistävät ja 















suuden ymmärtäminen ja 
toiminnan kontrollointi 
edistivät oppimista. Estä-
viä tekijöitä olivat luotta-
muksen ja ohjaussuhteen 



























dyttää ohjatun harjoittelun 
ympäristöön ja heille tulisi 
tarjota tarkoituksenmu-
kaisia oppimiskokemuk-
sia, ohjaajat tulisi pereh-
dyttää ohjaukseen, ohja-




listaa, ohjattu harjoittelu 

























sia voidaan kuvata kol-
mena komponenttina: 
osallistuminen (osallis-




minän roolit (opiskelijan, 
ammattilaisen ja potilaan 
asianajajan rooli) ja 
suhteet (minä - ohjaaja/ 
henkilökunta, minä – 
potilas, minä – vertainen, 








jina sekä opettajien, 
ohjaajien sekä osaston- 











tattelut ja kirjalliset 
tuotokset 
Ohjaajan merkitys suuri: 




usvastuu oli ensisijaisesti 
ohjaajalla. Opettaja toimi 
yhteistyössä opiskelijan ja 
ohjaajan kanssa. Opetta-
an ensisijaisena tehtävä 
oli teorian ja käytännön 
integrointi. 
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Selvittää millaista on 
käytännön opiskelun 
ohjaus ohjaajien 










Ohjaajat eivät tunteneet 
opetussuunnitelmia ja nii-
den sisältöjä, tuntemista 
pidettiin kuitenkin tärkeänä. 
Tavoitteellinen ohjaus lisäsi 
positiivista asennoitumista 
ohjaukseen. Ohjaajien ja 
opettajien välisessä työn-
jaossa oli epäselvyyttä. 
Ohjaajien tehtävä oli opis-
kelijoiden tukemista, ohjaa-
mista ja opettamista sekä 
ammatillisen kasvun tuke-









den ohjatun harjoittelun 
kokemuksista: kuinka 
opiskelijat ajattelevat, 










tuu kolmeen ”jaksoon”: en 
kuulu joukkoon, tekeminen 





















sen oppimisen hyviä ja huo-
noja kokemuksia tuloksena 
4 perustekijää: arvostus ja 
tuki, jota opiskelijat saivat, 
ohjauksen ja potilashoidon 
laatu sekä opiskelijoiden 
omatoimisuus. Sairaanhoi-
tajaopiskelijat arvostivat 
kliinistä harjoittelua ja sen 
tarjoamia mahdollisuuksia 
kasvussaan sairaanhoita-
jaksi ja ammattilaiseksi. 
Hyvä kliininen oppimisym-
päristö voidaan saavuttaa 














oppiminen on konteksti- 
sidonnaista ja perustuu 
merkityksille, joita he 
antavat kontekstille. Opis- 
kelijat kuvaavat käsityk- 





he ovat käyttäneet. 
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Ohjaus vaikutti opiskelijan 
henkilökohtaiseen kasvuun 
ja tiedon integraatioon. 
Teorian ja käytännön 























olennaista ovat ohjaus, 
opetus, tukeminen, 








toja siitä, mitä ja miten 
he oppivat ohjatun 
harjoittelun aikana sekä 
























oppimiseen ja keskittyivät 
oppimaan niitä työtehtäviä, 
joita arvioitiin jakson 
lopuksi. Arvioinnilla oli 







denhuollon opettajien ja 
kliinisen hoitotyön sai-
raanhoitajien kokemuk- 
sia potilaan ja sairaan-
hoitajan vuorovaikutuk- 
sesta ja sen oppimi-













sen oppimisessa korostuu 
kliinisen hoitotyön oppimis- 
ympäristön merkitys. Oppi- 
mista tapahtuu myös rooli- 
mallien avulla. Oppimis- 
tilanteiden reflektointi on 

















pitivät ohjaajan roolia 
arvioijana, helpottajana, 
roolimallina, harjoittelun 
suunnittelijana ja tukijana. 
Ohjaajat itse eivät pitäneet 
rooliaan suunnittelijana. 
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Projekti selkeytti työnjakoa 





projektin mukaan hyvän 
harjoittelun perustana on 
opiskelijamäärän mitoit-
taminen työyksikön ohjaus-




tekee työvuoronsa ohjaajan 
työvuorojen pohjalta ja il-
moittaa tälle henkilökohtai-
set tavoitteensa harjoitte-
lun alkaessa. Opiskelijalle 
pyritään nimeämään myös 
varaohjaaja, joka on käytet-























sekä focus group- 
haastattelu 
Kliinisen ohjausmallin to-




ja ohjauksen pedagogista 
sekä organisatorista 
osaamista. Ohjauksen 









tillinen ja persoonallinen 







































sekä arviointi- ja 
palautejärjestelmiä 
Ohjaajina toimiville hoitajille 
rakennettiin 8 opintopisteen 
laajuinen ammatillinen 
lisäkoulutusohjelma, joka 
toteutettiin kolme kertaa. 





kalla. Projektin aikana 
käynnistyi myös entistä  
tiiviimpi yhteistyö opetuksen 
ja opetussuunnitelmien  




















vallisuuden ja ilmapiirin 
osalta riittävät edellytykset 
oppimiselle. Yksikön hoito-
työ on määritelty ja henkilö-




koulun välillä on jatkuva yh-
teistyö ja tehokas viestintä. 
Oppiminen on vuorovaiku-
tuksellista toimintaa opiske-
lijan, ohjaajan, potilaan/ 
asiakkaan ja opettajan vä-
lillä. Opiskelijaohjauksen ja 
arvioinnin lähtökohtana on 
yhteinen näkemys koulu-













Oulu ja Rovaniemi Development of 
Supervised 












tus- ja sopimusjärjestelmän 
kehittäminen ja yhtenäis-
täminen sekä opettajien klii-
nistä työelämän tuntemus-












mistyönä teoriaopintojen ja 
ohjatun harjoittelun jakso-
tuksen uudistaminen tuke-
maan teorian ja käytännön 
integroitumista, opettajien 
ohjatun harjoittelun ohjauk-
sen tehostaminen ja syste-
mointi sekä ohjausval-
miuksien kehittäminen ja 







LIITETAULUKKO 6. Faktori 1: Sairaanhoitajaopiskelijana oppimassa ohjatussa 
harjoittelussa. Muuttujien lataukset, kommunaliteetit, Cronbachin alfa ja selitysosuus 
Muuttujat   Faktori 1 Kommu- Cronbachin Selitys- 
    naliteetti alfa osuus 
 
F1 Sairaanhoitajaopiskelijana   0.879 29.3 % 
oppimassa ohjatussa harjoittelussa 
  
Tämä harjoittelupaikka tarjosi .764 .745 
minulle tarkoituksenmukaisia oppi- 
miskokemuksia, jotta pystyin saa- 
vuttamaan asetetut oppimistavoit- 
teet 
 
Tämä harjoittelupaikka mahdollisti .809 .725 
minun saavuttaa luottamuksen 
käytännön toimintani kehittymisessä 
 
Pystyin olemaan vuorovaikutuk- .366 .124 
sessa asiakkaiden/ potilaiden  
kanssa tämän harjoittelun aikana  
parantaakseni oppimistani 
 
Tämän harjoittelun aikana minulla .596 .423 
oli mahdollista harjoitella käytän- 
nön taitoja osaamisvaiheeni mu- 
kaisesti 
 
Sain mahdollisuuden olla vuoro- .786 .639 
vaikutuksessa muiden hoitotiimiin 
kuuluvien kanssa tämän harjoitte- 
lujakson aikana 
 
Tunsin saavani tukea harjoittelu- .554 .707 
paikan henkilökunnalta tämän 
harjoittelun aikana 
 
Ohjaajani harjoittelupaikassa .313 .917 
huomioi aidosti oppimistarpeeni 
 
Minua kohdeltiin hoitotiimin .598 .489 
jäsenenä tämän harjoittelu- 
jakson aikana 
 
Suosittelisin tätä harjoittelu- .661 .523 
paikkaa toisille opiskelijoille 
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LIITETAULUKKO 7. Faktori 2: Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimistarpeen huomiointi ja 
oppimisen arviointi. Muuttujien lataukset, kommunaliteetit, Cronbachin alfa ja selitysosuus  
Muuttujat   Faktori 2 Kommu- Cronbachin Selitys- 
    naliteetti alfa osuus 
 
F2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden    0.780 5.8 % 
oppimistarpeen huomiointi ja  
oppimisen arviointi 
 
Ohjaajani antoi minulle raken- .432 .485 
tavaa palautetta sopivissa 
vaiheissa harjoittelun kuluessa 
 
Ohjaajani ymmärsi selvästi tämän .924 .848 
harjoittelun arviointikriteeristön 
 




Minä ymmärsin tämän harjoittelun .506 .315 
arviointikriteeristön 
 
Suurin osa arviointikriteeristöstä 
auttoi minua arvioimaan realisti- 
sesti omaa käytännön suoriutu- 





LIITETAULUKKO 8. Faktori 3: Ohjatun harjoittelun ympäristö sairaanhoitajaopiskelijoiden 
oppimisen mahdollistajana. Muuttujien lataukset, kommunaliteetit, Cronbachin alfa ja 
selitysosuus 
Muuttujat   Faktori 4 Kommu- Cronbachin Selitys- 
    naliteetti alfa osuus 
 
F3 Ohjatun harjoittelun ympäristö   0.722 7.6 % 
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen  
mahdollistajana 
 
Tunsin saavani tukea harjoittelu- .472 .707 
paikan henkilökunnalta tämän 
harjoittelun aikana 
 
Ohjaajani harjoittelupaikassa .840 .917 
huomioi aidosti oppimistarpeeni 
 
Tämän harjoittelujakson aikana .532 .292 
pystyin työskentelemään ohjaa- 
jani (ohjaajieni) ohjauksessa 




LIITETAULUKKO 9. Faktori 4: Hoitotyön opettajan toiminta ohjatussa harjoittelussa. 
Muuttujien lataukset, kommunaliteetit, Cronbachin alfa ja selitysosuus 
Muuttujat   Faktori 4 Kommu- Cronbachin Selitys- 
    naliteetti alfa osuus 
 
F4 Hoitotyön opettajan toiminta   0.673 6.5 % 
ohjatussa harjoittelussa 
 
Ohjaava opettaja perehdytti minut .802 .633 
tähän harjoitteluun 
 
Pystyin itse valmistautumaan .393 .227 
tähän harjoitteluun 
 
Tätä harjoittelua varten saamani .668 .568 
perehdytys mahdollisti turvallisen 
toimintani käytännössä 
 
Sain tukea ohjaavalta opettajalta .362 .255 
tämän harjoittelun aikana 
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LIITETAULUKKO 10. Sairaanhoitajaopiskelijoiden taustatietojen yhteys summamuuttujiin 
Sairaanhoitaja- Harjoittelupaikka  Harjoittelu- Hoitotyön Hoitotyön 
opiskelijoiden  oppimisympäris- paikan ohjaajan opettajan opiskelijan 
taustatiedot tönä toiminta toiminta toiminta 
 _______________________________________________________________ 
 Ka SD Ka SD Ka  SD  Ka  SD 
Sukupuoli   p= .027 
Nainen 1.32 .319 1.38 .455 1.56 .582 1.19 .211 
Mies 1.27 .264 1.16 .276 1.29 .280 1.14 .161 
 
Ikäryhmä p= .001    p= .006 
alle 26-vuotiaat 1.36 .354 1.40 .486 1.36 .431 1.18 .203 
26-35 –vuotiaat 1.12 .168 1.25 .318 1.44 .493 1.13 .152 
36-45 –vuotiaat 1.41 .322 1.36 .551 1.73 .654 1.14 .180 
yli 45 –vuotiaat 1.38 .229 1.37 .364 1.95 .674 1.18 .205 
 
Pohjakoulutus 
Peruskoulu 1.25 .308 1.48 .542 1.55 .623 1.13 .141 
Ylioppilas 1.33 .327 1.31 .415 1.46 .507 1.17 .195 
Muu 1.36 .187 1.36 .441 1.86 .667 1.32 .321 
 
Aikaisempi 
sosiaali- ja terveys- 
alan koulutus p= .059 
Kyllä 1.25 .271 1.32 .455 1.54 .562 1.16 .196 




terveysalalta p= .023 
Kyllä 1.25 .261 1.31 .432 1.48 .543 1.16 .196 
Ei 1.39 .350 1.40 .450 1.52 .558 1.18 .205 
 
Harjoittelupaikka   p= .019  p= .051 
Erikoissairaanhoito 1.33 .326 1.41 .473 1.47 .545 1.19 .224 
Perusterveydenhuolto 1.25 .252 1.15 .204 1.70 .578 1.14 .110 
Ka = keskiarvo 1 = samaa mieltä, 2 = en osaa sanoa, 3 = eri mieltä SD = keskihajonta 
Tilastollisesti melkein merkitsevä tasolla p < 0.05 
Tilastollisesti merkitsevä tasolla p < 0.01 
Tilastollisesti erittäin merkitsevä tasolla p < 0.001 
